PRAXIS WEIZENSENSITIVITAT

Wenn Weizen
krankmacht

Der Grund fiir Bauchschmerzen nach dem Verzehr von Getreide muss nicht
unbedingt eine Zb6liakie, also eine Glutenunvertraglichkeit, oder eine
echte Weizenallergie sein. Méglicherweise liegt eine Weizensensitivitat vor.

oliakie, Weizenallergie,
Weizensensitivitiat — alles
Begriffe fiir Erkrankun-
gen, bei denen der Genuss
von Getreide fir Beschwerden im
Magen-Darm-Bereich sorgt. Doch
worum handelt es sich eigentlich
genau? Welche Mechanismen spielen
eine Rolle? Wer unter Bauchschmer-
zen oder Durchfall leidet, verzichtet
hiufig vorsichthalber komplett auf
Brot, Nudeln und Pizza. Doch wel-
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che Getreidesorten missen wirklich
gemieden werden? Bevor Betroffene
ihre Erndhrung selber komplett um-
stellen, sollten sie drztlichen Rat su-
chen. Erst wenn das Krankheitsbild
genau diagnostiziert wurde, konnen
zweckmiflige Erndhrungsratschlage
erfolgen.

Zoliakie Friuher wurde sie auch
Sprue genannt. Heute wird sie meist
als nicht-allergische Glutenunver-
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traglichkeit, Gluten-Intoleranz oder
Glutenenteropathie bezeichnet.
Dabei handelt es sich um eine an-
geborene Autoimmunerkrankung
und damit um eine immunologisch
verursachte, jedoch nicht allergische
Reaktion gegeniiber dem Getreide-
eiweifl Gluten. Bei den Betroffenen
kann bereits die Zufuhr kleinster
Mengen an Gluten eine Immunreak-
tion in Gang setzen, bei der sich An-
tikorper bilden, die sich falschlicher-
weise gegen eigenes Mukosagewebe
im Darm richten. Folge sind Ent-
ziindungen der Darmzotten, die mit
histologischen Verdnderungen am
Diinndarm einhergehen und ein
Malabsorptionssyndrom auslosen.
Vor allem werden vermehrt Fette und
fettlosliche Vitamine ausgeschieden,
sodass sich im Laufe der Zeit auch ein
Néhrstoffmangel mit assoziierten
Mangelzustinden entwickeln kann
(z.B. Hypocalcdmie infolge eines
Vitamin-D3-Mangels). Klinisch zei-
gen sich Diarrhden mit bis zu zehn
voluminésen oder diinnflissigen
Stithlen pro Tag, Gewichtsverlust,
Magen-Darm-Probleme wie Blihun-
gen und Bauchschmerzen sowie Er-
schopfung. Es gibt aber auch eine
asymptomatische Form der Zoliakie,
bei der die Betroffenen vollig be-
schwerdefrei sind. Die meisten leiden
unter wenigen oder untypischen Be-
schwerden. Einzige Behandlungs-
moglichkeit stellt eine strikte gluten-



freie Erndhrungsweise dar, die ein
Leben lang durchgefithrt werden
muss. Das gilt fiir etwa 0,3 Prozent
der Bevolkerung. Die Diagnose wird
durch den Nachweis von Antikor-
pern gestellt und durch eine endos-
kopische Biopsie gesichert.

Weizenallergie Davon abzugren-
zen ist die Weizenallergie, unter der
circa eine von tausend Personen in
Deutschland leidet. Sie ist eine klassi-
sche IgE-vermittelte Lebensmittel-
allergie, bei der sich die Reaktion
gegen verschiedene Weizenproteine
(z.B. Albumin, Globulin, Gluten)
richtet. Die Diagnose wird durch
einen Pricktest und den Nachweis
von IgE-Antikérpern gestellt. Die
Weizenallergie weist ein grofles Symp-
tomspektrum auf. Die Anzeichen
reichen von klassischen Anzeichen
einer Allergie wie juckende Quad-
deln und Schwellungen der Schleim-
hiute, Beschwerden im Gastrointes-
tinaltrakt, die einer Zoliakie dhnlich
sein konnen, bis hin zum lebensbe-
drohlichen anaphylaktischen Schock
mit Atemnot und Kreislaufstillstand.
Daher miissen Betroffene versuchen,
moglichst Produkte aus Weizen und
weizenahnlichen Getreidesorten zu
meiden, da auch diese unvertrig-
lich sein konnen. Dazu zahlen Kor-
ner, Mehl, Stirke, Flocken, Keime,
Keimol, Griefl und Graupen aus
Weizen, Dinkel, Griinkern, Einkorn,
Emmer und Kamut. Glutenfreie Le-
bensmittel sind hingegen nicht auto-
matisch unbedenklich, da sie theore-
tisch andere allergene Weizenproteine
enthalten kénnen.

Weizensensitivitat Treten nach
dem Genuss getreidehaltiger Le-
bensmittel gastrointestinale Be-
schwerden auf, miissen nicht eine
Zoliakie oder eine Allergie gegen
Weizenbestandteile der Grund daftr
sein. In letzter Zeit macht eine dritte,
weniger bekannte Stérung vermehrt
von sich reden, bei der die Betrof-
fenen keine Getreideprodukte ver-
tragen. Gemeint ist die Nicht-Zolia-
kie-Nicht-Weizenallergie-Weizen-
sensitivitdit. Damit bezeichnet die

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroen-
terologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS) eine
weder autoimmun noch allergisch
vermittelte Unvertréiglichkeit gegen
Weizen. Frither wurde von der Glu-
tensensitivitat gesprochen. Vermut-
lich kann man aber nicht immer das
Klebereiweif3 Gluten fiir die Symp-
tome verantwortlich machen, auch
wenn eine glutenfreie Didt die Be-
schwerden bessert. Inzwischen wer-
den noch andere Eiweif3stoffe (ATIs),
die wie Gluten in Weizen und wei-
teren Getreidesorten enthalten sind
(z.B. Gerste, Roggen, Dinkel, Ein-
korn), sowie bestimmte Kohlenhy-
drate (FODMAPs) als Ursache dis-
kutiert. Zutreffender wird daher
heute bei der Unvertréglichkeitsreak-
tion von einer Weizensensitivitat ge-
sprochen.

Betroffene berichten nicht nur iiber
Bauchschmerzen, Bladhungen, Durch-
fall oder Verstopfung. Die Aufnahme
von Getreide kann sich auch mit
Kopfschmerzen, Benommenbheit,
Miidigkeit, Gelenk- und Muskel-
schmerzen, Hautveranderungen, de-
pressiver Stimmung und einer Ani-
mie duflern. Die Diagnosestellung
fallt daher oft schwer, zumal die
Unvertréglichkeitsreaktionen nicht
immer gleich stark auftreten. So wer-
den einige Getreidesorten scheinbar
besser vertragen. Auch scheint die
Aufnahmemenge eine Rolle zu spie-
len. Spezifische Biomarker, die eine
Diagnosesicherung erlauben, sind
bislang nicht bekannt. Bei der Dia-
gnose Weizensensitivitit handelt es
sich immer um eine Ausschluss-
diagnose nachdem weder die fiir
eine Zoliakie typischen Antikorper
noch die bei einer Weizenallergie
weizenspezifischen Serum-IgE im
Blut festgestellt werden konnten.
Wer an einer Weizensensitivitat lei-
det, profitiert wie ein Zoliakiepatient
von einer glutenfreien Didt. Aller-
dings ist anders als bei der Zoliakie
keine strikte Didt notig. Meist wird
ein geringer Verzehr an glutenhalti-
gem Getreide toleriert und es ldsst
sich eine individuelle Toleranzgrenze
ermitteln.

Rolle der ATIs und FODMAPs
Untersuchungen deuten darauf hin,
dass die mit glutenhaltigen Produk-
ten assoziierten Amylase-Trypsin-In-
hibitoren, kurz ATIs, eine Schlis-
selrolle in der Pathogenese der
Weizensensitivitit spielen konnten.
Dabei handelt es sich um natiirliche
Eiweifle im Getreide, die als Insek-
tenabwehrstoffe fungieren und ge-
zielt in Getreide hineingeziichtet
wurden. Sie machen aber nicht nur
das gegen
Schidlinge, sondern fithren zu einer

Getreide resistenter

Aktivierung des angeborenen Im-
munsystems und initilieren damit
Entziindungsprozesse. Auch kénnen
bestehende Entziindungs- und Au-
toimmunreaktionen durch ATIs ver-
starkt werden. So gibt es Hinweise,
dass sich Symptome von Krank-
heiten wie der Multiple Sklerose
oder einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung durch diese Wei-
zenproteine verstarken. Zu Schleim-
hautverinderungen wie dem Abbau
der Darmzotten wie bei der Zoliakie
kommt es aber nicht.

Neben den ATIs werden auch fiir
den Korper schlecht resorbierbare
Kohlenhydrate, die FODMAPs
(fermentierte Oligo-, Di- und Mo-
nosaccharide und Polyole), fir die
Symptome verantwortlich gemacht.
Sie finden sich in glutenhaltigem
Getreide sowie in Gemise, Obst,
Stiistoffen und Milchprodukten und
koénnen abfithrend und blahungs-
treibend wirken. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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