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Einleitung

Viele Menschen vertragen einige Lebensmittel schlecht, etwa Obst oder
Milch. Man spricht dabei von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (NMU).
Andere Begriffe, die einem in diesem Zusammenhang vielleicht schon ein-
mal begegneten sind: Nahrungsmittelintoleranz (NMI), Malabsorption, Mal-
digestion, Lebensmittelvergiftung oder Nahrungsmittelallergie (NMA). Fiir
Verbraucher oder Betroffene versuche ich mit diesem Dokument etwas mehr
Klarheit zu schaffen — ich hoffe, dass es mit mehr Klarheit gelingt, die
néchsten Schritte zu einem beschwerdefreien Alltag zu erkennen.

Ich freue ich mich auf jegliche Art von Riickmeldung und stehe bei Fra-
gen zur Verfiigung.
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1 Nahrungsmittelintoleranz, Definition und Ab-
grenzung

Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten (NMU) lassen sich in die Gruppen Le-
bensmittelvergiftung, Nahrungsmittelallergie (NMA) und Nahrungsmittelin-
toleranz (NMI) unterteilen. Vergiftungen l6sen toxische Reaktionen aus,
NMAs und NMIs nicht. Bei NMAs wird das Immunsystem aktiviert, bei
NMIs nicht [2, S. 762]. Die einzelnen Begriffe kann man so also vonein-
ander abgrenzen.

Eine Malassimilation ist eine verminderte Nahrstoffausnutzung. Darun-
ter fallen Maldigestionen und Malabsorptionen. Bei einer Maldigestion gibt
es Probleme beim Zerlegeprozess der Nahrungsbestandteile, etwa beim Tei-
len der Laktose in Galaktose und Glukose. Bei der Malabsorption liegt die
Nahrung schon in Einzelbestandteilen vor und kann nicht aufgenommen
werden, etwa muss Fruktose als Einfachzucker zwar nicht weiter gespal-
ten werden, aber um iiber die Darmwand ins Blut ibergehen zu konnen,
ist dennoch ein Transportersystem notig. Des Weiteren gibt es bei Malas-
similationen noch diverse Untergruppen, man muss also genau zuordnen
kénnen an was man leidet, bevor man sich iiberlegt, was man dagegen tun
kann. Bei einer Laktoseintoleranz ist es etwa wichtig zu wissen, ob die-
se angeboren oder erworben wurde und bei einer Fruktoseintoleranz, ob
diese hereditir (genetisch bedingt) oder intestinal (den Darm betreffend)
1st.

Typische Beschwerden, die bei NMUs auftauchen sind Miidigkeit, Bla-
hungen, Durchfall, Verstopfung, Bauchschmerzen, Gedeihstorungen, Fett-
stuhl, StiBhunger, Zungenbrennen, Schluckstérungen, Herzrasen, Kopfschmer-
zen oder ein Rotwerden im Gesichts- und Halsbereich. Die Beschwerden
sind derart alltdglich, dass diese oft nicht mit einer NMU in Verbindung
gebracht werden.

Als Ernahrungsberater liegt meine Rolle weder in der Diagnosestellung
noch in der Behandlung von Nahrungsmittelallergien . Gerade bei Nah-
rungsmittelintoleranzen gibt es aber bewidhrte Ansétze, die vielverspre-
chend zu einem beschwerdefreieren Alltag fiihren.



2 Kohlenhydratstoffwechsel und auftretende Pro-
bleme

2.1 Bestandteile der Nahrung

Unsere Nahrung besteht aus verschiedenen Bestandteilen [1, S. 10] ein Be-
standteil davon sind Kohlenhydrate. Kohlenhydrate konnen vom Korper im
Normalfall verstoffwechselt werden. Dabei werden die Ketten eines Kohlen-
hydratmolekiils in Einzelbestandteile aufgespalten und so fiir den Korper
erst verfligbar gemacht. Der Korper kann immer nur die Einzelbestandteile
aus der Nahrung aufnehmen. Kohlenydrate miissen in Einfachzucker, Fette
in Fettsduren und Proteine in Aminoséduren zerlegt werden. Ein solches Ein-
zelteil heilst bei den Kohlenhydraten Monosaccharid, zu deutsch: Einfach-
zucker. Des Weiteren gibt es noch die Disaccharide (zwei Monosaccharide),
die Oligosaccharide (drei bis zehn Monosaccharide) und die Polysaccharide
(lange Ketten aus tausenden von Einzelbausteinen), etwa das Starkemole-
kiil. Daneben gibt es Kohlenhydrate, die vom Korper nicht verstoffwechselt
werden konnen, die Ballaststoffe.

2.2 Verdauen heif3t spalten

Im Verdauunngsprozess werden diese Ketten aus Einzelbausteinen aufge-
brochen. Beim Zerteilen helfen Enzyme. Enzyme sind auf eine Molekiilart
spezialisiert, etwa das Enzym Laktase, es spaltet das Disaccharid Laktose
in dessen Monosaccharide Galaktose und Glukose. Die Einzelteile konnen
dann ins Blut aufgenommen werden, und anschlief3end entscheidet der Or-
ganismus, was mit dem Zucker angestellt wird. Die Leber spielt bei der
anstehenden Entscheidung eine wichtige Rolle [1, S. 15].

2.3 Aufnahme im Diinndarm

Normalerweise findet der Grof3teil der Nahrstoffaufnahme im Diinndarm
statt. Dort werden die in Einzelteile zerlegten Nahrungskomponenten in
oder durch die Diinndarmzelle transportiert [5, S. 74]. Die einzelnen Ein-
fachzuckerteilchen nutzen fiir den Transport in die Zelle jeweils ein genau
auf sie zugeschnittenes Transportsystem, die Fruktose nutzt beispielsweise
den Transporter GLUT-5. Ist das Transportsystem fiir diese Teilchenart nun
defekt oder blockiert, dann kann das Zuckerteilchen nicht in die Diinn-
darmzelle und wandert in tiefere Darmregionen weiter, in den Dickdarm.



2.4 Nichtaufnehmbares in den Dickdarm

Der Dickdarm ist vom Diinndarm durch eine Klappe getrennt, der Ileozo-
kalklappe. Die Klappe lasst Inhalte aus dem Diinndarm in den Dickdarm,
aber nicht umgekehrt, vergleichbar mit einer Einbahnstral3e. Das ist wich-
tig, denn im Dickdarm leben sehr viele Bakterien und sorgen damit fiir
die Darmflora — wir leben mit diesen Eindringlingen in Kooperation. Im
Diinndarm hingegen leben viel weniger Bakterien als im Dickdarm und
dort sollen auch keine hinwandern!

Was passiert nun im Regelfall, wenn viele Einzelzuckerteilchen im Dick-
darm ankommen? Zuerst freuen sich die dortigen Bakterien {iber die Nah-
rung. Die Bakterien verstoffwechseln den Zucker zu Wasserstoff, zu Kohlen-
dioxid und zu kurzkettigen Fettsduren. Die kurzkettigen Fettsduren konnen
in Alkohole und Aldehyde umgewandelt werden. Einige dieser Substanzen
sind giftig. Diese Stoffwechselprodukte fallen in hohen Konzentrationen an
und werden abgeatmet oder aufgenommen [5, S. 75]. Kurzkettige Fettsau-
ren im Dickdarm fithren bei einigen zu Durchfall und das Kohlendioxid
gewohnlich zu Bldhungen. Werden biologische Materialien mit Hilfe von
Bakterien, Enzymen, Pilz- oder Zellkulturen umgesetzt, spricht man von
Fermentation [7].

Fiir den Dickdarm ist die Arbeit seiner Untermieter-Bakterien Alltag, es
sind kaum Probleme zu erwarten. Schwerwiegender wird es, wenn die Fer-
mentation im Diinndarm stattfindet, denn dort leben normalerweise kaum
Bakterien und dort ist auch der Hauptresorptionsort fiir den Eintritt in den
Stoffwechsel. Entstehende Schadstoffe konnen vielleicht direkt aufgenom-
men werden. Zur Bakterienansiedlung im Diinndarm kommt es, wenn die
Kohlendioxidbildung im Dickdarm so ausgepragt ist, dass durch das Auf-
bldhen die Darmwand auseinandergezogen wird und die Ileozokalklappe
auch in die andere Richtung durchlassig wird — Bakterien konnen in den
Diinndarm einmarschieren und sich dort ansiedeln [5, S. 80].

2.5 Besschwerdemachendes identifizieren und Alternati-
ven finden

Ein bestimmter Zucker soll also vom an NMI-Leidenden gemieden werden.
Jetzt steht die Person vor der Herausforderung angemessene Alternativen
zu den Produkten zu finden, die sie jetzt weglassen will. Es ist also hilf-
reich, wenn die Person Ausschau nach Alternativen zu Lebensmitteln halt,
die dhnliche Inhaltsstoffe, aber eben keine Beschwerden mit sich bringen.
Mit dieser Frage wird sich befasst, wenn die einzelnen Nahrungsmittelin-
toleranzen vorgestellt werden.



Flir NMI-Betroffene sind unter den Monosaccariden vor allem Glukose
(Traubenzucker) und Fruktose (Fruchtzucker) wichtig zu kennen. Glukose
kann im Korper zu FruKtose umgebaut werden und auch umgekehrt. Dabei
entsteht als Zwischenprodukt Sorbit, ein Zuckeralkohol. Wichtige Disaccha-
ride sind Maltose (Malzzucker (Glukose-Glukose)), Saccharose (Haushalts-
zucker (Glukose-Fruktose)) und Laktose (Milchzucker (Glukose-Galaktose)).
Ebenso miissen Sie sich als Leser eines Artikels immer fragen: spricht der
Autor von Nahrungsbestandteilen, das heilt die Stoffe sind noch gar nicht
vom Korper aufgenommen oder spricht er von Stoffwechselwegen, etwa
dem Kohlenydratabbau zur Energiegewinnung (Glykolyse). Im Korper zu-
sammengebaute Fruktose muss keine Probleme machen, denn diese wird
die problemverursachenden Korperregionen der Nahrungsfruktose nie zu
Gesicht bekommen.

2.6 Enzyme als schwer verzichtbare Helferlein

Enzyme dienen als Katalysatoren, beschleunigen also chemische Reaktio-
nen im Korper. In der Medizin dienen sie oft als Marker oder sind Bestand-
teile von Arzneimitteln [4, S. 77]. Da der Stoffwechsel feinreguliert ist,
kann die Entgleisung eines Enzyms schwerwiegende Konsequenzen haben.
Enzymdefekte konnen auftreten, wenn die dafiir notige Information auf
der Desoxyribonukleinsdure (DNA) fehlt (genetisch) oder ein Fehler beim
Bau des Enzyms passiert — das Resultat ist in jedem Fall, dass dem Betrof-
fenen das notwendige Helferlein fehlt, etwa um die Kohlenhydratkette in
seine Einzelbausteine zu zerlegen. Hier arbeiten also korpereigene Stoffe,
um die Nahrungsbestandteile aufzuspalten.

2.7 Glukose als dominierendes Kohlenhydrat

Fiir den Organismus sind Kohlenhydrate als Speicherform hilfreich. Im Zen-
trum des Kohlenhydratstoffwechsels steht die Glukose [4, S. 79]. Glukose
kann im Korper als Glykogen in die Zellen eingelagert und so gespeichert
werden. Ebenso kann das Glykogen wieder zu Energie abgebaut werden,
diesen Stoffwechselweg nennt man Glykolyse. Der Stoffwechselweg der
Glukoneogenese bildet Glukoseteilchen aus anderen Stoffen und die neu-
gebildete Glukose kann iiber das Blut im Korper verschickt werden. Es gibt
einige Organe im Korper, etwa das Gehirn, die unbedingt auf Glukose an-
gewiesen sind.



2.8 Intoleranz oder Allergie - das Immunsystem entschei-
det

Per Definition grenzen sich Nahrungsmittelintoleranzen von Nahrungsmit-
telallergien durch die Beteiligung des Immunsystems ab. Bei NMAs gibt es
eine immunologische Abwehrreaktion des Kérpers und bei NMIs nicht. Ein
vereinfachtes Verstdndnis fiir die Funktion des Immunsystems ist daher hilf-
reich, um die Unterschiede von NMIs und NMAs zu verstehen und gelesene
oder gehorte Empfehlungen passend einzuordnen. Schwierig wird dies vor
allem, wenn man mit Begriffen wie Histamin-Intoleranz oder Pseudoaller-
gie in Beriihrung kommt.



3 Korperabwehr und Immunsystem

3.1 Notwendigkeit eines Abwehrsystems

Das Abwehrsystem will verhindern, dass Gewebe durch Krankheitserreger
geschidigt wird, etwa bei Entziindungen wird das System aktiv oder wenn
im Korper Eindringlinge erkannt werden. Bei Allergien ist es so, dass der
Korper beim Erkennen von eigentlich harmlosen Substanzen die Korper-
abwehr herbeiruft. Oft sind dies harmlose Proteine oder Enzyme. Bei Au-
toimmunkrankheiten wird ebenfalls die Kérperabwehr aktviert, hier wer-
den félschlicherweise korpereigene Stoffe als Fremdstoffe erkannt und be-
kampft. Bei Diabetes Typ 1 werden die Beta-Inselzellen der Bauchspeichel-
driise, die eigentlich die Blutzuckerkonzentration feststellen und Insulin
produzieren von der eigenen Korperabwehr angegriffen.

Als Menschen leben wir in einem offenen System. Eindringlinge miissen
sich anpassen, damit sie den Menschen als Wirt nutzen konnen; der Mensch
muss sich anpassen, um den Eindringlingen widerstehen zu kénnen und
so Schaden vorzubeugen. Das ist die Evolution: ein stdndiges Angreifer-
Verteidiger-System [8] und wer sich nicht mehr anpasst, stirbt irgendwann
aus.

Als Wirt sind wir begehrt, es ist feucht, warm und es gibt genug zu
essen. Im Laufe der Evolution gab es aber auch sinnmachende Verbindun-
gen von Wirt und Eindringling: Escheria coli, ein Keim im Darm, buhlt
mit anderen Erregern dort um das Nahrstoffangebot und die Darmwand-
Bindungsstellen. Im Darm herrscht das Gesetz: wer sich nicht festhalten
kann, fliegt! Fehlt Escheria Coli, etwa nach der Einnahme von Antibiotika,
dann nehmen pathogene, also krankmachende Keime die freien Positio-
nen ein und verursachen Schaden. Ein weiteres Beispiel fiir eine sinnvolle
Kooperation sind Milchsdurebakterien in der Vagina, welche Glykogen zu
Laktat abbauen und so ein saures Milieu schaffen, das fiir die Milchsaure-
bakterien selbst zwar okay ist, fiir die meisten Eindringlinge aber schadlich.

3.2 Die fiinf Akte der Abwehr

Unser Korper hat im Laufe der Zeit einige Hiirden gegen Eindringlinge
entwickelt. Ein umfassender Artikel mit anschaulichen Grafiken bezeich-
net unsere Korperabwehr als Drama in fiinf Akten [9, S. 149]. Beispielhaft
wird im dortigen Artikel die Funktionsweise unseres Abwehrsystems beim
Angriff eines entziindungsauslosendes Bakteriums geschildert. Ebenso hilf-
reich sind die Lernanimationen des Stidwestrundfunks [3], die an die le-
gendare ,Es war einmal ... das Leben“-Reihe erinnern [6]. Wissenschaftlich
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fundierter und umfangreicher ist natiirlich ein Biochemie-Fachbuch [4, S.
593ff].

3.2.1 Akt 1: Haut und Schleimhéute

Haut und Schleimhiute (Akt 1) verstellen dem Bakterium den direkten
Weg ins Gewebe und dort befinden sich bereits erste Fallen fiir potentiel-
le Eindringlinge. An Korperoffnungen sind meist Spiilsysteme eingebaut.
Durch den Schleim werden Schidlinge gebunden und dann iiber den Nies-
und Hustenreflex wieder aus dem Korper hinauskatapultiert. Angreifer be-
kommen bei unpassendem pH-Wert Probleme und so hat der Koérper auf
dem Weg ins Gewebe wechselnde pH-Wert-Bider, etwa im Magen, auch
die Haut besitzt einen sogenannten Sdureschutzmantel.

3.2.2 Akt 2: Unspezifische Abwehr

Uberwindet ein Eindringling die ersten Barrieren, folgt der zweite Akt. Der
zweite Akt ist die angeborene Abwehr, auch unspezifische Abwehr genannt.
Die unspezifische Abwehr soll die Eindringlinge in Schach halten, bis die
spezialisierte Abwehr anriickt. Kern des zweiten Akts sind die Fresszellen,
die Prasentierzellen und Stofffreisetzerzellen. Die riesengrol3en Fresszellen
erkennen Schidlinge an deren Form, packen sich diese Schidlinge und fres-
sen diese auf. Prasentierzellen greifen sich einzelne Schidlinge und bringen
diese in die Lymphknoten, damit Antikorper passend zum prasentierten An-
tigen gebildet werden konnen. Die Stofffreisetzerzellen setzen Botenstoffe
frei, die dann zu bestimmten Vorgadngen fiihren, etwa dazu, dass mehre-
re Fresszellen und Prasentierzellen angelockt werden. Eine solche ausge-
schiittete Substanz ist das Histamin, es fiihrt dazu, dass Juckreiz entsteht,
Blutgefafde erweitert werden und die betroffene Stelle anschwillt.

3.2.3 Akt 3: Botenstoffe und angeschwemmte Fresszellenflut

Im dritten Akt schwemmt es durch die ausgeschiitteten Botenstoffe viele
weitere Fresszellen an. Es gibt sogar Helferlein, die den Fresszellen anzei-
gen, wo sich die Schidlingen genau befinden. Diese Fresszellen machen
sich nun tiber die Eindringlinge her und fressen dabei so viele der Schad-
linge, dass sie sogar platzen. Die dabei austretenden Erregerreste schadigen
noch minimal das umliegende Gewebe. Wir nehmen diese Situation insge-
samt als Eiter wahr.
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3.2.4 Akt 4: Bauplan fiir Antikérper entwerfen

Die Prasentierzellen kommen beim Lymphknoten an, dort wird alles gere-
gelt, dass Antikérper produziert werden konnen. Antikorper sind Gegen-
stiicke, die genau auf das Antigen passen. Ein Antigen ist ein bestimmtes
Aussehensmerkmal des Erregers, also eine Art Erkennungsmuster fiir den
Schidling. Ist der Antikorperbauplan noch unbekannt, dauert die Baupla-
nerstellung rund 5 bis 8 Tage. Ist der Bauplan klar, kann der Korper sehr
schnell Antikorper produzieren. Dies ist der vierte Akt.

3.2.5 Akt 5: Antikorper ausschwirmen lassen

Im fiinften Akt gehen die Antikorper auf Tour und pappen sich an die Anti-
gene. Schadlinge, an denen ein Antikorper klebt, sind fiir Fresszellen sehr
schmackhaft. Die Abwehrmechanismen, die mit der Antigen-Anitkorper-
Kombination zusammenhédngen, nennt man spezifische Abwehr. Das Ab-
wehrsystem des Korpers arbeitet also besonders effizient, wenn unspezi-
fische und spezifische Abwehr zusammenarbeiten. Ein Bauplan eines An-
tikorpers kann sich der Organismus sogar merken und beim zweiten Mal
kann direkt die Flut an Antikorpern produziert und in die Blutbahn ge-
schickt werden. Sind die Schidlinge beseitigt, wird das Gewebe wieder
repariert, man ist geheilt.
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4 Diagnoseverfahren und Testideen

Aus den bereits vorgestellten Unterscheidungskriterien zu NMI, NMA und
NMU liegt fiir den Diagnosesteller die Herausforderung darin, zielsicher
herauszufinden, an welcher Unvertrédglichkeit oder an welchen Unvertrag-
lichkeiten der Betroffene leidet. Die vereinfachte Darstellung der biolo-
gischen Hintergriinde wird die im Folgenden geschilderten Testverfahren
hoffentlich verstandlicher werden lassen. Wichtig ist fiir einen Betroffenen
auch, dass er die Aussagekraft eines Testverfahrens bewerten kann. Gene-
rell ist ein ausfiihrliches Anamnese-Gesprach jedem Test vorgeschalten.

4.1 Wasserstoff-Atem-Test bei Intoleranzen

Bei einem Verdacht auf eine Kohlenhydrataufnahmestérung hilft der Wasserstoff-
Atemtest. Bei diesem wird dem Betroffenen eine bestimmte Menge des im
Verdacht stehenden Zuckers gegeben, etwa Laktose oder Fruktose. Besteht
eine Malabsorption, dann wird der Zucker durch die Darmbakterien fer-
mentiert. Es entsteht unter anderem Wasserstoff, der iiber die Darmwand in
die Blutbahn wandert, dann in den Lungen landet und abgeatmet wird. Der
Arzt misst den Wasserstoffgehalt der abgeatmeten Luft [5, S. 61]. Argerlich
ist der Umstand, dass rund 5 Prozent der Betroffenen keinen Wasserstoff
bilden kénnen. Neuere Testverfahren messen neben dem Wasserstoff des-
halb auch den Methangehalt. Die Aussagekraft der Tests wird so gesteigert.

4.2 Prick und RAST bei Allergien

Allergien werden mit einem Hauttest, dem Pricktest bestimmt. Beim Prick-
test werden auf dem Unterarm einige im Verdacht stehende Substanzen
aufgetragen und die Haut angeritzt. Die Substanzen kommen so in die
obersten Hautschichten und Wirken als Allergene, das heil3t sie fithren zur
Generierung von Antikérpern samt Histaminfreisetzung (oft Schwellung
der Eintrittsstelle und Juckreiz). Tritt diese Abwehrreaktion des Korpers
auf, dann wird eine Allergie vermutet. Steht die Substanz dann im All-
ergieverdacht, schlief3t sich ein Bluttest an. Beim sogenannten RAST-Test
wird im Blut nach bestimmten Antikérpern gesucht und festgestellt, ob ei-
ne Allergie vorliegt. In Kombination ermoglichen beide Tests eine Aussage,
ob der Betreffende eine Allergie hat oder nicht, diese Aussage ist aber nicht
absolut sicher [5, S. 64].
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5 Einzelunvertriglichkeiten

5.1 Fruktoseintoleranz und Fruktosemalabsorption

Bei einer Fruktoseintoleranz gibt es Probleme mit dem Kohlenhydrat Fruk-
tose (S. 5). Wenige Personen haben eine hereditdare Fruktoseintoleranz,
einen angeborenen Enzymmangel, welcher der Grund ist, dass Fruktose
im Stoffwechsel nicht passend verarbeitet werden kann. Dies ist sehr selten
und es muss eine spezielle Diat lebenslang eingehalten werden. Bei der oft
vorkommenden intestinalen Fruktoseintoleranz (geschéatzte 30 Prozent der
Bevolkerung) leiden Betroffe darunter, dass GLUT-5, der Fruktosetranspor-
ter, nicht oder nur eingeschrankt funktionstiichtig ist. Die Fruktose kann
nicht in die Diinndarmzelle aufgenommen werden. Sorbit, ein Zuckeralko-
hol nutzt ebenfalls GLUT-5, beide Stoffe buhlen also um die vorhandenen
Transporter. Die Stoffe, die dann tiefer in den Darm wandern, werden von
Darmbakterien verstoffwechselt, dabei fallen teilweise giftige Alkohole und
Aldehyde an, die dann gegebenenfalls resorbiert und abgeatmet werden.
Dieser Text bezieht sich ausschliel8lich auf die intestinale Fruktoseintole-
ranz, wenn von Fruktoseintoleranz die Rede ist.

Normalerweise sind im Diinndarm die Kohlenhydrate gespalten und ge-
hen iiber die Transportsysteme in die Diinndarmzelle. Fruktose nutzt hier
den Transporter GLUT-5. Sorbit nutzt auch GLUT-5, kann also die Anzahl
der fiir Fruktose verfligbaren Transporterteilchen mindern. Glukose stimu-
liert die Transporterleistung von GLUT-5 und daher wird der Haushaltszu-
cker relativ gut vertragen, obwohl dieser aus Glukose und Fruktose besteht.
Wird Fruktose mit Glukose gegessen, wird die Fruktoseaufnahme positiv
beeinflusst, wird die Fruktose mit Sorbit aufgenommen, wird die Fruktose-
aufnahme negativ beeinflusst.

Nichtaufgenommener Frucktzucker gelangt in tiefere Regionen. Norma-
lerweise passiert er den Diinndarmrest und wird dann im Dickdarm von
dort ansassigen Bakterien verstoffwechselt. Gibt es bereits viele Bakterien
im Diinndarm, wird dort schon die Fruktose fermentiert und das fiihrt zu
schwerwiegenderen Problemen.

Bei der Frukotsemalabsorption begegnet man oft typischen Serotonin-
mangelsymptomen wie Depressionsanzeichen. Serotonin ist ein Botenstoff
aus der Gruppe der biogenen Amine, aus dieser Gruppe tauchte auch schon
das Histamin im Text auf. Serotonin hat zahlreiche Wirkungen auf den
Stoffwechsel, die Aminosdure Tryptophan ist die Vorstufe von Serotonin,
im Volksmund wird Serotonin oft als Gliickshormon bezeichnet. Stellt das
Gehirn Serotoninmangel fest, veranlasst es den Verzehr von SiifSigkeiten
oder Kohlenhydraten. Der Korper anwortet auf den Blutzuckeranstieg mit
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Insulin, welches den Blutzucker senkt und aufRerdem die fiir das Serotonin
undurchléssige Blut-Hirn-Schranke fiir Tryptophan durchlassiger werden
lasst. Die Stimmung hellt sich danach auf, da mehr Serotonin gebildet wer-
den kann. Das Insulin hat diesen Effekt, da es die Nebenbuhler des Tryp-
tophans an der Blut-Hirn-Schranke, die Aminosiduren Leucin, Valin, und
Isoleucin in die Muskeln pumpt. Den gleichen Effekt kann man mit Sport
erreichen: die Arbeit vieler Muskelgruppen fiihrt zur Bedarfssteigerung der
Muskeln an den Aminosiduren — es tummeln sich dann weniger Konkur-
renten des Tryptophans an der Blut-Hirn-Schranke und es kann verhalt-
nisméRig mehr Tryptophan durch, welches dann zu Serotonin wird. Dies
ist der Grund warum Sport zur Stimmungsaufhellung fiihrt, lange bevor
die Endorphine gebildet werden [5, S. 77]. Tryptophan ist eine essentiel-
le Aminosaure, kann vom Korper also nicht selbst hergestellt werden und
muss folglich iiber die Nahrung kommen. Fruktoseintolerante stecken nun
in einem Teufelskreis, sie haben niedrige Tryptophanspiegel, bekommen
Hunger auf Siilles oder Obst, essen dann fruchtzuckerhaltiges und es geht
wieder von vorne los.

Durch Stress wird die Verdauungsfiahigkeit der Kohlenhydrate verschlech-
tert, es wird weniger Speichel produziert und die Bauchspeicheldriise pro-
duziert weniger Enzyme. Es gelangen mehr Kohlenhydrate in den Dick-
darm, die Bakterien haben mehr zu essen und eine Fehlbesiedlung wird
begiinstigt. Je mehr die Bakterien zu essen haben, desto mehr Gase ent-
stehen. Ebenso wird mit vermehrter Gasbildung der Darm weiter gedehnt,
die Klappe offnet sich und Dickdarmbakterien konnen in den Diinndarm
gelangen. Aus dem gleichen Grund ist auch die Aufnahme von Sorbit un-
glinstig, weil sie dazu fiihrt, dass mehr Fruktose in die unteren Darmregio-
nen gelangt. Sorbit wird in der Lebensmittelindustrie als Feuchthaltemittel
eingesetzt, daher ist es in vielen Lebensmitteln, welche ohne Sorbit schnell
altbacken aussdhen. Ein Teufelskreis sind sorbithaltige Kaugummis, denn:
Sorbit verringert die Fruktoseaufnahme, die Bakteriebesiedlung des Diinn-
darms wird provoziert. Eine Diinndarmfehlbesiedlung fiihrt oft zu Mund-
geruch, was dann wiederum zu mehr Kaugummi-Konsum fiihren kann.

Es ist geschickt mit einer Eliminationsdiat Sorbit und Fruktose zu mei-
den und dann nach und nach seine Fruktose-Schwelle zu ermitteln. An-
schlieBend soll die Fruktose-Vertraglichkeit stimuliert werden. Verzichtet
man vollig auf Fruktose, ldsst die Transportfahigkeit von GLUT-5 stetig
nach. Falls sich keine Besserung der Symptome zeigt, sollte man einen er-
fahrenen Arzt aufsuchen, der dann mit der passenden Gabe eines Antibiotika-
Praparats direkten Einfluss auf die Bakterienansiedlung im Darm nehmen
kann. Man darf nicht vergessen, dass eine Fruktosemalabsorption auch das
Symptom einer anderen Darmkrankheit sein kann [5, S. 85].
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5.2 Laktoseintoleranz, Laktosemalabsorption und Lakto-
semalassimilation

Bei der Laktoseunvertraglichkeit handelt es sich um eine Stérung bei der
Aufnahme des Kohlenhydrats Laktose (S. 5). Das Disaccharid Laktose kann
nicht von dem in den Darmzotten des Diinndarms sitzenden Enzyms Lak-
tase in seine Einzelbestandteile Glukose und Galaktose gespalten werden.

Das Fehlen der Laktase kann zwei Ursachen haben: einmal kann der
Mangel angeboren sein, also es kann einfach keine Laktase vom Korper pro-
duziert werden (primére Laktoseintoleranz), aber es kann auch sein, dass
durch eine Krankheit die Laktaseproduktion zum Erliegen kam (sekundéare
Laktoseintoleranz). Das Resultat ist bei beiden Ursachen ein Laktaseman-
gel. Beim angeborenen Laktasemangel unterscheidet man zwischen ende-
mischen Laktasemangel (ethisch bedingt), entwicklungsbedingten Laktase-
mangel bei Frithgeborenen (Reifungsproblem) und kongenitalem Laktase-
mangel (Erbkrankheit). Bei der erworbenen Laktoseintoleranz schaut man,
ob eine bakterielle Fehlbesiedlung des Diinndarms (small intestinal bac-
terial overgrowth syndrom, kurz SIBOS), eine Schadigung der Diinndarm-
schleimhaut (Mucosa) oder eine zu geringe Kontaktzeit die Ursache ist. Die
Mucosa kann durch Zoliakie (glutensensitive Enterpathie) oder einer ande-
ren chronisch entziindlichen Darmerkrankung (Morbus Crohn) oder einer
Diinndarmentziindung (Enteritis) geschadigt worden sein. Eine Enteritis
kann durch Medikamente, Strahlen oder Infektionskrankheiten entstehen
[5, S. 92]. Laktoseintolerante sollten also weiterhin kldren, was die Ursache
ihrer Krankheit ist.

Dreiviertel aller Menschen auf der Welt leiden an der primiren ende-
mischen Laktoseintoleranz. Nach dem Abstillen verlieren die Personen bin-
nen fiinf Jahren die Fahigkeit Laktase zu produzieren. Die Laktaseproduk-
tion geht dabei nicht vollstindig verloren, sondern kann sogar angeregt
werden, wenn man iiber lingere Zeit in geringen Mengen laktosehaltige
Lebensmittel zu sich nimmt.

Interessant ist Ledochowskis [5, S. 94] Blick auf die Evolution, die Geo-
graphie und die Globalisierung. Menschen passen die Erndhrung auf deren
Enzymhaushalt an, daher kommen nur wenig Milchprodukte in mediterra-
ner Kost vor und die Globalisierung macht das Milchpulver nun in der gan-
zen Welt verfiigbar. Des Weiteren wird die Weltbevolkerung generell mehr
durchgemischt: es werden folglich viel mehr Menschen feststellen, dass sie
an einer Laktoseintoleranz leiden, die dann auch behandelt werden sollte.

Die Beschwerden bei Laktasemangel sind Blahungen, Bauchschmerzen
und Durchfall. Wird Laktose bereits im Diinndarm vergoren, miissen die
Gase iiber die Darmwand aufgenommen werden und konnen nicht pro-
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blemlos als Bldhung abgelassen werden. Nachdem die Gase aufgenommen
wurden, gelangen Sie iiber das Blut in die Lungen und werden abgeatmet,
was zu Mundgeruch fiihren kann. Die kurzkettigen Fettsduren ziehen aus
den Blutgefaf3en Wasser in den Darm. Der vermehrte Wassereinstrom fiihrt
zum Durchfall und gurgelnde Gerdusche deuten auf eine gesteigerte Darm-
peristaltik hin. Die Darmbakterien konnen auch weitere biologisch aktive
Substanzen bilden, etwa das Histamin, was dann zu weiteren Symptomen
fihrt.

Die Art und Weise der Beschwerden ist abhdngig von der Besiedlung im
Darm und ob die Fermentation im Diinn- oder Dickdarm stattfindet. Die
Darmflora wird auch durch die Nahrung und die Umgebung beeinflusst.
Wie bereits erwahnt, wird je nach Region anders gekocht und gelebt, es
gibt also viele Faktoren, welche die Darmflora beeinflussen. Menschen mit
Laktoseintoleranz haben zu 80 Prozent auch eine Fruktosemalabsorption.
Solche zusétzlichen Resorptionsstorungen beeinflussen die Darmflora und
haben demzufolge auch einen Einfluss auf das Ausmal} der Beschwerden.

Durch den Wasserstoffatemtest kann man eine Laktoseintoleranz fest-
stellen, jetzt muss noch geklart werden, ob es eine priméare oder eine se-
kundare Laktoseintoleranz ist. Die primére Laktosetoleranz kann man {iber
einen Gentest ermitteln. Das ist wichtig, denn eine sekundére Laktoseinto-
leranz ist ein Hinweis auf eine andere Krankheit und dies sollte abgeklart
werden. Die Laktoseintoleranz ist mit der Heilung der anderen Krankheit
vermutlich ebenfalls geheilt. Rund 10 Prozent der Laktoseintoleranten ha-
ben eine sekundére Laktoseintoleranz [5, S. 99].

Die Therapie erfolgt in zwei Stufen. Zuerst sollte man dafiir sorgen,
dass keine Laktose mehr in den Dickdarm kommt, hier kann ein Laktase-
Préaparat helfen, dann sollte man probieren, die Bakterienmasse im Darm
zu verringern und die Zusammensetzung der Darmflora zu verbessern.
Auf schwer verdauliche Kohlenhydrate, etwa Ballaststoffe und Fruchtzu-
cker sollte man verzichten, auch auf Zuckeralkohole wie Sorbit und Xy-
lit. Ebenso sollte man kliaren, ob eingenommene Medikamente resorpti-
onshemmend sind und daher noch mehr Nahrungsbestandteile im Darm
ankommen und das Bakterienwachstum dort vorantreiben.

Laktosearme Milchprodukte sollte man bevorzugen, aber das ist gar
nicht so einfach, wie es klingt. Bei Joghurt, Sauermilchprodukten und Ka-
sesorten, bei denen Bakterien im Herstellungsprozess normalerweise den
Milchzucker vergiren, kann es sein, dass die Industrie diesen Garungspro-
zess nicht ausreichend lange laufen ldsst. Man kann mit einem Trick nach-
helfen und Laktase aufs Lebensmittel geben und fiir zwolf Stunden in den
Kiihlschrank stellen. Ebenso kann man bevorzugt Mittelmeerkost wéhlen,
die generell laktosearm ist. Vorsicht ist auch vor Milchzucker in Fertigpro-
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dukten geboten, darunter sind auch Lebensmittel, bei denen man mit vie-
lem, nicht aber mit Laktose rechnet — etwa bei einigen Wurstwaren.

Beim Saugling [5, S. 108] und sehr selten bei Erwachsenen gibt es die
funktionelle Laktoseintoleranz. Hier ist die Kontaktzeit der Laktose mit dem
Laktaseenzym zu kurz. Fettreiche Nahrung erhoht die Kontaktzeit, da der
Nahrungsbrei generell langsamer Richtung Dickdarm voranschreitet.

Ein geeignetes Vorgehen ist nun, bei einer laktosefreien Erndhrung zu
starten und dann nach und nach etwas Laktose in den Korper zu lassen.
Man erhélt so seine individuelle Vertraglichkeitsschwelle und stimuliert die
Laktaseproduktion, sofern der Korper zur Laktaseproduktion generell in
der Lage ist.
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6 Mehrfachunvertriaglichkeiten

6.1 Laktose-, Fruktose-, Sorbitunvertraglichkeit

Fruktoseunvertraglichkeit und Laktoseunvertraglichkeit kommen oft gemein-
sam vor. Sorbit spielt fiir den Fruktoseintoleranten fast immer eine Rolle,
egal ob er nun auf isoliert gegebenes Sorbit Probleme bekommt oder nicht.

Generell muss man bei Mehrfachunvertraglichkeiten zuerst auschlie-
Ren, dass eine andere Magen-Darm-Erkrankung vorliegt. Dann muss man
bei der Laktoseintoleranz kldren welche Form der jeweiligen Einzelunver-
traglichkeiten vorliegt. Jetzt kann man eine der Intoleranzen, hier die Lak-
toseintoleranz, versuchen medikamentos zu behandeln, hier etwa mit einer
Enzymersatztherapie. Die anderen kann man diitetisch behandeln. Sind
die Beschwerden gemindert, kann man nach und die unvertraglichen Le-
bensmittel in vertraglichem Maf3e essen. Wer zuviel auf einmal angeht, also
sich allen Unvertraglichkeiten auf einmal widmen will, der hat ein hoheres
Risiko, dass er eine Essstorung entwickelt. [5, S. 166].
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Ausblick

Dieses Dokument schlief3t hier und ich hoffe, ich habe mein Ziel erreicht,
Thnen etwas mehr Klarheit zu verschaffen, damit IThr Alltag beschwerdefrei-
er wird.

In der ersten Version bleibt es leider lediglich beim Schildern der Hin-
tergriinde. Wie bei vergleichbaren Texten von mir ist geplant, dass weitere
Quellen, verstindlichere Formulierungen und aussagekraftige Grafiken in
zukiinftigen Versionen dazu kommen. Ganz wichtig scheint mir, vor allem
bewéhrte Techniken und Werkzeuge zu sammeln und zu beschreiben, die
Thnen als Handlungshilfe im Alltag helfen.

Sie konnen sich bequem iiber Aktualisierungen zu diesem Dokument
informieren lassen, hierfiir schicken Sie mir einfach eine E-Mail oder rufen
mich an, die Kontaktdaten stehen in der Einleitung, ich nehme Sie dann in
meinen Verteiler auf. Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg.
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