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210 Diatkatalog

————

die Enzymalktivitit { Laktasemangel)in der Ditnndarmschleimhaut vey.
mindert ist.

Indikationen

Cluteninduzierte Enteropathie (Z6liakie, einheimische Sprue) als Dy,
erbehandlung, Dermatitis herpetiformis Duhring.
Die gluteninduzierte Enteropathie (im Kindesalter = Zbliakie, im
Erwachsenenalter = einheimische Sprue) ist eine GetreideeiweiRuy.
vertriglichkeit. Eine Sensibilisierung findet bereits im Kindesalter stany
Die bei der Verdauung von Getreideeiwei® entstehenden Spaltprg.
dukte, die eine schieimhautschidigende Wirkung haben, sind vor allen;
Prolamine.
Sammelbegriff fir Prolamine: Gliadin  ‘Weizen, Dinkel, Griinkern,

Secalin Roggen,

Hordein Gerste,

Avenin  Hafer
Die Fraktionen der Getreideproteine Prolamin und Glutenin bilden das
Gluten. Gluten oder Kleberciwei spielt fiir die Backfihigkeit voq
Getreide eine grofe Rolle. Es trigt beim Backen zur Ausbildung eines
EiweiBgeriistes bel,
Die tropische Sprue ist ein dtiologisch nicht gekidrtes Malabsorptions-
syndrom, aber keine Gliadinunvertriglichkeit.

Prinzip

1. Elimination glutenhaltiger Nahrungsmittel wie Weizen, Roggen,
Gerste, Hafer, Dinkel, Grilnkern, Wildrels (ist eigentlich ein Getreide)
und daraus hergestellter Produlkte,

Hinweis: Hafer |8st keine Probleme bei Zdliakie und Sprue aus;
jedoch kommen Haferprodukte oftmals aus keiner reinen Hafer-
mihle und sind daher nicht 100% glutenfrei.

2. Ndhrstoffrelation und Ballaststoffgehalt entsprechend der leichten
Vollkost; 5 Mahlzeiten am Tag.

Eventuell notwendige ZusatzmaBnahmen:

3. Zu Beginn der Therapie: Laktose meiden,

4, Anpassung der Fettzufuhr an die Steatorrhd; in der ersten Phase der
Didttherapie wird die Fettzufuhr auf 20-30 g/Tag reduziert; eventu-
ell voriibergehender Ersatz von LCT-Fetten durch MCT-Fette (PrinzTp
und Produktinformationen siehe DiSt bei Malassimilation), Der
Rickgang der Steatorrhd ist ein guter Parameter fiir den Behand-
lungserfolg.

Bel schweren Verlaufsformen empfiehlt sich eine Substitution von

Vitaminen (A, D, E, K, B-Komplex) und Mineralstoffen (Ca, K, Mg, Fe, Zn).
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Methivninintoleravzen werden in der Litera-
tur beschrieben. Absorptionsstirungen werden
fiir das Fehlen von Methionin im Urin verant-
wortlich gemacht, in den Fizes ist der Methio-
ningehalt hoch, Weifies Haar, Odeme, Krimpfe
und geistige Retardierung sind die typischen
Symptome. Eine Methioninsupplementation
filhrt #u ciner teilweisen Hesserung,

Gluteminduzierte Enteropathie (Zoliakie,
nicht-tropische Sprue) ist diz hiufigste Protein-
intoleranz, Gliadin, die alkohollésliche Fraktlon
des Glatens, 16st dic typischen Symptome aus.
Weizen-, Roggen-, Gersten- und in geringem
Umfang Haferprotein enthalten Gliading Reis
und Mais sind gliadinfrei. [0 reinen Stitkemeh-
len ist kein Giliadin enthalien.

Die Ursachen der Krankheit sind nicht ein-
deutig geklirt, Moglich ist cine genetisch be-
dingte Stérung der Peptidspaliung in der Muko-
sazelle. Inwiewsit Gliadin selbst toxisch auf die
Darmmuokosa wirkt, ist ungeklirt. Gliadine kim-
nen teilweise ungespalten absorbiert werden
und induzieren im Blut die Synthese spexfi-
scher Antikdrper. Bei Zaliakic-Paticnten lassen
sich dicse Antikirper im Blut nachweisen, ob
sie aber fiir die Schiidigung am Diinndarmepithel
verantwortiich sind ist ungeklirt.

Dier Vereehr ghiadinhaltiper Nahrung filhrt 2o
einer Schidipung der Diiandarmmukosa. Ent-
zindungen und Atrophic der Zotten sowie dex
Verlust des Biirstensaums verrimgem die Ab-
sorptionsfliche ganz erheblich. Eine allgemeine
Malabsorption der Nihstoife bedingt Ge-
wichtsverinst und bei Kindern Wachstumsyverzi-
gerungen. Chronische Durchitille und sin aufge-
bliihter Bauch bei dinnen Glicdmalicn sind wei-
tere Kennzeichen, Manpelnde Absorption der
Nahrungsfette fitht mar Steatorrhoe. Die Ab-
sorption mittelkettiger Fettsfiuren ist dagegen
weniger beeintrichtigl. Nicht absorbierte Fett-
siuren kbnnen mit Calecium unldsliche Kalkeei-
fen bilden.

Vitaminmangelsymptome als Folge ungurei-
chender Absorption werden besonders bei fett-
lsslichen Vitaminen beobachiet. Vitamin-D-
Mangel beeintrichtigt zusitrlich die Caleium-
absorption, Stark beeintriichtigr st auch die
Verdanung und Absarption’ der Kohlenhydra-
te. Die Schiidigung des Biirstensaums verzingert
die Aktivitit der dort lokalisierten Disacchari-
dasen und fidhrt 2o sekundiren Disaccharidinto-
leranzen. Die Absorptionsgeschwindigheit von
Glucose und anderen Monosaechariden st
deutlich herabgeseizt, wihrend dic Verdanung

Wahrungsmittclallergien 445

und Absorption von Proteinen nicht in dem
Mabe beeintrichtigt ist.

Dz Behandlung besteht aus ciner volistindi-
gen Elimination des (liadins aus der Nahning.
Mais und Reis sowic verschiedene ghiadinfreie
diditetische Lebensmittel sind erlaut. Eine Re-
generation der Dilnndarmzotten und -mukosa
getzt bald nach Behandlungsbeginn ein, die
vollstindige Heilung ist aber cin langwieriger
Prozel und die [xdt mubf lebenslang eingehal-
ten werden.

Unspezifische Proteininfolerunz [iegl vor,
wenn die Dinndarmmukosa zu wenig Entercki-
nase hildet. Enterokinase katalysiert die Akt-
vierung vou Trypsin aus seiner inaktiven Vor-
stufe Trypsinogen. Trypsin st an der Aktivie-
rung von Chymotrypsin und der Carboxypepti-
dasen beteilipgt, die ebenfalls als inaktive Vor-
stufen synthetisiert werden. Mangelnde Ente-
rokinassaktivitit bedingt deshalb auch sine S1d-
rung der gesamien Proteinverdamung und -ab-
sorption.

Primiare Intoleranzen gegen Nahrungsfette

Intoleranzen, die auf einer Stérong der Fettver-
dauung und -absorption oder einem Stoffwech-
seldefekt beruhen, sind bisher nichit bekannt.
Eine isolierte Pankreasinsuffizienz, die nur Li-
pisen betrifft, existiert nicht. Sekundiire Storun-
gen der Fettverdsuung als Folge von Leber,
{ialle- und Pankreaserkrankungen kommen da-
gegen hnfiger vor, sie werden wie alle dbrigen
sekundiiren Intoleranzen durch eine Behand-
lung des Grundleidens abgebaut, wihrend pri-
mére Infoleranren einc difitetische Behandiung
mit Vermeidung des Verzehrs des jeweiligen
Intoleranzreaktionen auslosenden Mahrungs-
mittels verlangen. Diftetische Mafnahmen kba-
nen bei sekundfiren Intoleranzen aber die The-
rapie der Grundkrankheii positiv beeinlussen,

5.11 Nahrungsmittelallergien

Allgemeines

Muhmngamittelallergien sind immunologische
Abwehrreaktionen des Kiirpers gegen bestimm-
te MNabrungsmittel oder MNahrungsmittelbe-
standteile. Im Gegensatr zu einigen Nahrungs-
mitteln, die natirlich vorkommende Gifisioffe
enthalten, midssen allergene Nahrungsmittel
vicht toxisch zein; {hre allergene Witkung ent-
falten sie awch nor bei sensibilisierten Perso-
nen. Mahrungsmittelallergene konnea nach
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3.4 Diinndarm

signifikant war, aber trotzdem nach Ansicht
der Kritiker auf einen positiven therapeuti-
schen Effekt hinweist [100].

In der deutschen Crohn-Studie IV
wurde nach Einleitung einer Remission
mit Corticoiden unter kohlenhydratar-
mer Erndihrung (6BE/Tag) ein Trend zur
Remissionsverlingerung nachgewiesen
[157].

Lange bevor diese Studien bekannt
wurden, haben der Osterreicher Lutz
[160]) und der Englinder Cleave (Lit. bei
[101]) auf den positiven Effekt kohlenhy-
dratarmer Kostformen bzw. die Bedeu-
tung raffinierter Kohlenhydrate bei chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen
hingewiesen,

AusschluBdiiit (exclusion diet)

Ein weiterer Versuch, den Verlauf der
Enteritis regionalis mit einer Diiit positiv
zu beeinflussen, besteht im Meiden von
Lebensmitteln, die Beschwerden verursa-
chen. Die Autoren ermitteln nach einem
bestimmten Schema die Lebensmittel,
die Intoleranzen auslisen [246]. An-
schliefend wurden diese bei einer sonst
freien Kostwahl streng gemieden.

Sowohl in einer kontrollierten als auch
in einer unkontrollierten Studie konnten
bei diesem Vorgehen lange beschwerde-
freie Intervalle und eine vergleichsweise
%erinm Riicldallrate beobachtet werden
121].

Lebensmittel, die am hiufigsten Be-
schwerden verursachien, waren Wei-
zen mit 9%, Milch und Milchpro-
dukte mit 48%, Hefe mit 31%, Mais
mit 24% und Bananen, Tomaten,
Wein und Eier mit je 14%.

Wiihrend manche Autoren ghnlich posi-
tive klinische und auch laborchemische
Besserungen bei Meiden von intoleranz-
auslézsenden Lebensmitteln (vor allem
Getreideprodukten, Milehprodukten und
Hefe) fanden [193), konnten andere
Nachuntersucher den therapeutischen
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Effekt einer ,exclusion diet” nicht be-
stiitigen [182].

Ob den von manchen Untersuchern
bei Morbus-Crohn-Kranken gemessenen
erhéhten IgG- und IgA-Antikéirpern ge-
gen Biickerhefe (Saccharomyces cerevi-
siae) und dem beobachteten Rilckgang
der Krankheitsaktivitit bei Meiden von
Hefe, eine therapeutische Bedeutung zu-
kommt, mull in weiteren Untersuchun-
gen geklirt werden [14].

3.4.5 Einheimische Sprue
(nichtiropische Sprue,
Ziliakie, Erwachsenen-
Ziliakie, gluteninduzierie
Enteropathie, idiopathische
Steatorrhi)

Atiologie und Klinik

Bei dieser Brkrankung, die im Erwachse-
nenalter meist als einheimische Sprue
und im Sduglings- und Kindesalter als
Ziliakie bezeichnet wird, handelt es
sich, wie seit den Untersuchungen des
hollindischen Pidiaters Dicke aus dem
Jahre 1950 bekannt ist, um eine durch
Getreldeeiweill aus Weizen, Roggen, Tri-
tikale, Dinkel, Hafer und Gerste ausgeld-
ste Diinndarmerkrankung. Die Getreide-
eiweifle verlieren ihre krankmachende
Eigenschaft bei peptisch-tryptischer Ver-
dauung im Magen-Darm-Trakt nicht,

Von den bei der Verdauung entste-
henden Spaltprodukien besitzen jedoch
lediglich die vorwicgend aus Prolin
und Glutamin bestehenden Polypeptide,
Gliadin aus Weizen- und Roggeneiweil,
Hordein aus Gersteneiweil und Avenin
aus Hafereiweild eine die Dilnndarmmu-
kosa schiidigende Eigenschaft.

Es wird derzeit diskutiert, daR die eine
Sprue auslisenden Getreideeiweille eine
lektinihnliche Wirkung besitzen [139].
Lektine sind Proteine pflanzlichen oder
tierischen Ursprungs, die Bindungen mit
Mono- oder Oligosacchariden von Gly-
koproteinen oder Glykolipiden eingehen.



























