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Jeder dritte Patient, der beim Arzt vorstellig
wird, leidet unter wiederkehrenden Symptomen
wie gastrointestinale Beschwerden mit Flatu-
lenz, Bauchschmerzen und Diarhoe, Haut- und
Schleimhautschwellungen oder Atemnot. Die
Diagnose einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit
stellt Arzte verschiedener Fachrichtungen vor
diagnostische und therapeutische Herausforde-
rungen, da die Ursachen vielfdltig sind, die kli-
nischen Symptome jedoch oft tauschend dhnlich
und unspezifisch sein kénnen. Man spricht von
einem differenzialdiagnostischen Chamadleon.

Nahrungsmittelunvertraglichkeit ist der Uber-
begriff, unter den verschiedenste pathologi-
sche Reaktionen des Korpers auf bestimmte
Lebensmittel fallen. Es wird zwischen einer
immunologisch bedingten Nahrungsmittelal-
lergie, bei der der Korper mit der Ausbildung
spezifischer Antikorper reagiert, und einer Nah-
rungsmittelintoleranz ochne immunologische Be-
teiligung unterschieden. Die Intoleranz basiert
meist auf einem Enzymmangel.

Nur eine differenzierte Diagnostik kann kldren,
ob tatsachlich eine Intoleranz oder eine Nah-
rungsmittelallergie vorliegt. Zu den Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten im weiteren Sinne
zahlt auch die zéliakie.
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Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Zur Diagnosefindung muss meist ein breites Spektrum von
Differenzialdiagnosen, oft auch im Rahmen einer fachiber-
greifenden Kooperation, beachtet werden. Eine Kombination
aus Anamnese, klinischer Untersuchung und Labordiagnos-
tik, unterstitzt durch Symptom- und Erndhrungstagebuch,
Eliminationsdidgten oder kontrollierten Provokationen ist

Systematik

oftmals notwendig. Eine frihzeitige und zuverldssige
Diagnose ermdglicht ein gezieltes Eingreifen in den Krank-
heitsverlauf. Mit geeigneten therapeutischen und prdaven-
tiven Mallnahmen kann die Krankheitsprogression meist
positiv beeinflusst und so die Lebensqualitat der Patienten
verbessert werden.

Mégliche Symptome einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Haufige Symptome

Weniger haufige Symptome Seltene Symptome

Sehr seltene Symptome

B Blahungen B Trommelbauch B Apathie H Zittern
B Orales Kribbeln B Erbrechen B Hypoglykamie B Unruhe
B Krampfartige B Vollegefihl B Kopfschmerzen B Hitzegefuhl
Bauchschmerzen B Meteorismus B Rhinitis

B Urtikaria B Diarrhoe B Depression

B Flush B Gedeihstérung

B Ubelkeit B Kreislaufprobleme

B Atemnot B Konjunktivitis

B Ekzeme B Sodbrennen
Vom Symptom zum auslésenden Nahrungsmittelbestandteil

Symptome

L
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* Fermentable Oligosaccarides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols




Nahrungsmittelallergie

Die Nahrungsmittelallergie ist eine nicht toxische, aller-
gische Hypersensitivitat gegen bestimmte Bestandteile,
meist Proteine, die in der Nahrung enthalten sind und mit
ihr aufgenommen werden. Man unterscheidet zwei For-
men der Nahrungsmittelallergie:

Primdre Nahrungsmittelallergien

Primdre Nahrungsmittelallergien entstehen durch eine
iberschiefende Immunantwort gegen spezifische Proteine
des entsprechenden Nahrungsmittels. Sie treten oft schon
im Kleinkindalter auf, kénnen sich jedoch auch erst im Er-
wachsenenalter etablieren. Die meisten Allergien gegen
Nahrungsmittel, z.B. Erdnuss-Allergien, sind persistent. Eine
Toleranzentwicklung wahrend der Kindheit konnte bisher
fur Kuhmilch- und Hihnereiweil3 nachgewiesen werden.

Sekundére Nahrungsmittelallergien

(Pollenassoziierte Nahrungsmittelallergien)

Sekunddre Nahrungsmittelallergien betreffen vor allem
dltere Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Die Patienten
entwickeln zundchst eine Inhalationsallergie, hauptsach-
lich gegen Pollen. Wichtigster Vertreter ist die Birke. Der
zugrundeliegenden inhalativen Sensibilisierung kann eine
Nahrungsmittelallergie folgen, welche auf der Struktur-

homologie der enthaltenen Proteine beruht (Kreuzallergie).
Im Beispiel der Birke finden sich zum Hauptallergen der
Birkenpollen (PR-10-Protein) strukturdhnliche Proteine z.B.
in Kirschen, Erd- und Haselnissen, Apfeln, Karotten oder
Kiwis. Die Symptomatik ist in der Regel viel schwacher aus-
geprdgt als die der primaren Nahrungsmittelallergie.

Diagnostik

Bei Verdacht auf Nahrungsmittelallergien sollten Gesamt-
IgE und spezifisches IgE im Serum gegen das vermutete
Allergen bestimmt werden. Kann aufgrund der Anamnese
keine gezielte Allergenauswahl getroffen werden, eignen
sich symptombezogene Allergenprofile oder Allergen-
mischungen als Suchtest, welche bei positivem Ergebnis
in Einzelallergene aufgeschlusselt werden kénnen. Mit
Hilfe der molekularen Allergiediagnostik besteht die Mog-
lichkeit, zwischen einer primaren und einer sekundaren
Nahrungsmittelallergie zu unterscheiden. Dies verbes-
sert die Risikoeinschatzung von Nahrungsmittelallergien.
Provokationen kdnnen minimiert und die Auswahl der zu
meidenden Nahrungsmittel konkretisiert werden. Im Falle
einer Polysensibilisierung eines Patienten ist die Durch-
fihrung eines Immuno Solid-Phase Allergen Chip (ISAC)
mit 112 molekularen Allergenkomponenten sinnvoll.

Diagnostischer Pfad bei Verdacht auf Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittelallergie

Anamnese

A 4

IgE gesamt und spezifisches IgE

Konkreter Verdacht

Unklarer Verdacht
A4

IgE gesamt und Nahrungsmittelscreen fx5
oder symptombezogenes Allergenprofil

gegen Einzelallergene
Ausschluss weiterer

Ggf. molekulare Allergen-
Differenzialdiagnosen komponenten (Proteinfamilien)

- ==

Ausschluss weiterer Bei Mischung: Ausdifferen-
Differenzialdiagnosen zierung der Einzelallergene

A 4

Eliminationsdiat,
Erndhrungstagebuch

Labordiagnostik
@ Empfehlung

!

Ggf. molekulare Allergen-
komponenten (Proteinfamilien)
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Molekulare Allergiediagnostik

Die Allergenkomponenten werden unabhangig von der
Allergenquelle aufgrund biochemischer Ahnlichkeiten
in Proteingruppen zugeordnet. Diese Gruppen besitzen

unterschiedliche strukturelle Eigenschaften und kon-
nen daher verschiedene Symptome mit variierendem
Schweregrad auslésen (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Uberblick iiber wichtige Allergenkomponenten-Proteinfamilien

Proteinfamilie

PR-10-Proteine
(Synonym: Bet-v-1-
homologe Proteine)

Nicht spezifische
Lipid-Transfer-
Proteine (nsLTP)

Polcalcine (Calcium-

bindendes Protein)

Profiline

Thaumatin-ahnliche
Proteine (TLP)

Kreuzreaktive
Kohlenhydrat-
Determinanten (CCD)

Tropomyosine

Serumalbumine

Parvalbumine

Speicherproteine

Allergenquellen (Beispiele)

Inhalativ: Birken-, Erlen-, Hasel-,
Buchenpollen

Nahrungsmittel: Haselnuss, Apfel,
Kirsche, Pfirsich, Kiwi, Sojabohne,
Karotte, Sellerie, Erdnuss

Inhalativ: Olivenbaum-, Beiful3-,
Glaskrautpollen

Nahrungsmittel: Weizen, Haselnuss,
Walnuss, Apfel, Kirsche, Pfirsich,
Mais, Erdnuss, Weintraube

Inhalativ: Birken-, Lieschgraspollen

Inhalativ: Birken-, Lieschgraspollen
Nahrungsmittel: Zitrusfrichte,
Melone, Banane, Litschi, Tomate
Weitere: Latex

Nahrungsmittel: Kiwi, Paprika,
Tomate

Inhalativ: Ubiquitar bei Pollen
Nahrungsmittel: Pflanzliche
Nahrungsmittel

Weitere: Insekten

Inhalativ: Hausstaubmilben
Nahrungsmittel: Garnelen, Weich-
tiere (Mollusken) wie Schnecken,
Muscheln und Sepia

Inhalativ: Katze, Hund, Rind, Schwein
Nahrungsmittel: Fleisch von Rind
und Schwein, Kuhmilch

Nahrungsmittel: verschiedene
Fischarten wie Kabeljau und
Karpfen

Nahrungsmittel: Nusse, Hulsen-
frichte, Getreide, Erdnuss, Soja

Auspragung

Selten systemische
allergische Reaktionen

Risiko fir schwere systemi-
sche Reaktionen

Leichte Reaktionen

Geringe klinische Relevanz,
selten lokale oder schwere
Reaktionen

Lokale Reaktionen, selten
systemische Symptome

Leichte Reaktionen bei
Sellerie, Tomate, Zucchini
und bei sehr hoher Allergen-
exposition vermutet

Haufig systemische
Reaktionen

Meistens klinisch unauffallig
oder geringe Reaktionen

Schwere systemische Reakti-
onen haufig auf eine Vielzahl
von Fischarten

Haufig systemische
Reaktionen

Eigenschaften

Empfindlich gegentber
Hitze und Proteasen

Unempfindlich gegentber
Hitze und Proteasen

Homologien zw. Pollen-
arten, nicht in Nahrungs-
mitteln vorhanden

Empfindlich gegentiber
Hitze und Proteasen

Empfindlich gegentiber
Hitze und Proteasen

Sehr hohe Kreuzreakti-
vitat, Nachweis direkt
mittels spezifischer
Komponente oder bei
naturlichen Allergenen,
unspezifischer Nachweis

Unempfindlich gegentber
Hitze und Proteasen

Empfindlich gegenuber
Hitze und Proteasen

Unempfindlich gegentber
Hitze und Proteasen

Unempfindlich gegenuber
Hitze und Proteasen

0 Weiterfiihrende Informationen
LaborAktuell: Allergie-Diagnostik der neuesten Generation



Der allergische Marsch

Kasuistik-Beispiel einer Allergiker-Karriere

Maximilian, 6 Monate

Symptome 9

Seit dem Alter von drei Monaten Ekzem. Gastrointestinale
Symptome bei Beikostgabe von Kuhmilch.

Diagnostik
Blutentnahme fir In-vitro-Allergiediagnostik

Laborbefund

Parameter Ergebnis Referenz-/Ziel-
(ku/l)  bereich (ku/1)
IgE gesamt 87 0,70
f1 Hihnereiweild <01 <01
f2 Milcheiweild 18 <0,
f3 Dorsch <0,1 <0,1
f4 Weizenmehl <0,1 <0,
f13 Erdnuss <0, <0,
f14 Sojabohne <0,1 <0,1
f17 Haselnuss <0, <0,
d1 Hausstaubmilbe <0,1 <0,1

Maximilian, 3 Jahre

Diagnose
Kuhmilch-Allergie

Therapie, didtische Empfehlung
Verzicht auf Kuhmilch und Kuhmilchprodukte in der Bei-
kost. Einfihrung hypoallergener Babynahrung.

Definition:
Der allergische Marsch bezeichnet das Phanomen,
dass eine bereits im Sauglingsalter erworbene

Allergie der ,Turoffner” fir weitere Allergien ist. Die
Betroffenen durchlaufen eine regelrechte Allergiker-
Karriere.

Symptome m

Kein Ekzem und keine gastrointestinalen Symptome mehr.
Keine sichtbaren Symptome nach versehentlichem Verzehr
von Milchprodukten.

Diagnostik
Blutentnahme fir In-vitro-Allergiediagnostik

Laborbefund

Parameter Ergebnis Referenz-/Ziel-
(ku/l)  bereich (ku/1)

IgE gesamt 93 3,75
f2 Milcheiweil} 0,5 <0,
f76 nBos d 4: <0, <0,
a-Lactalbumin

f77 nBos d 5: <01 <01
b-Lactoglobulin

€204 nBos d 6: <0,1 <0,
Serumalbumin

f78 nBos d 8: Kasein 0,4 <0,

Oraler Provokationstest fihrt zu keinerlei Symptomen.
Die Abwesenheit von Symptomen sowie die geringen
IgE-Werte gegen Kasein weisen darauf hin, dass sich die
Kuhmilch-Allergie zurtckgebildet hat. Sinkende IgE-Werte
gegen natives Milcheiweil3 bestatigen die Schlussfolge-
rung.

Diagnose
Toleranzentwicklung auf Kuhmilch

Therapie, diatische Empfehlung
Kuhmilch kann allmahlich wieder in die Erndhrung einge-
fuhrt werden.



Maximilian, 6 Jahre

O

Symptome
25 Minuten nach Verzehr eines Nussriegels Beschwerden
in der Mundhohle. Nach einer halben Stunde generalisier-
te Urtikaria, Ubelkeit, Erbrechen und Schwindel.

Diagnostik
Blutentnahme fir In-vitro-Allergiediagnostik

Laborbefund

Parameter Ergebnis Referenz-/Ziel-
(ku/l)  bereich (ku/1)
IgE gesamt 129 26,2
f13 Erdnuss 68 <0,
422 Ara h 1: Speicherprotein 21 <0,
f423 Ara h 2: Speicherprotein 43 <01
f424 Ara h 3: Speicherprotein 3,3 <01
f447 Ara h 6: Speicherprotein 6,3 <01
352 Ara h 8: PR-10 Protein 73 <01
427 Ara h 9: nicht spezifi- <0, <01
sches Lipid-Transfer-Protein
17 Haselnuss 2,3 <0,
f428 Cor a 1: PR-10 Protein 1,2 <01
f425 Cor a 8: nicht spezifi- <01 <0,
sches Lipid-Transfer-Protein
f440 Cor a 9: Speicherprotein <01 <0,
f439 Cor a 14: Speicherprotein <0,1 <01

Diagnose

Erdnuss-Allergie mit Sensibilisierung auf Speicherproteine
und Risiko fur anaphylaktische Reaktion. Aufgrund des ho-
hen Messwerts gegen Ara h 2 kann nach NMA-Leitlinie auf
eine orale Provokation verzichtet werden. Nuss-Nougat-
Creme wird vertragen, zurzeit keine klinische Relevanz
der Haselnuss-Sensibilisierung. Verdacht auf pollenasso-
ziierte Nahrungsmittelallergie, da Sensibilisierung gegen
PR-10-Proteine. Beide getestete Speicherproteine der Ha-
selnuss negativ.

Therapie, didtische Empfehlung
Strikte Meidung von Erdnuss und Verschreibung eines Not-
fall-Sets. Anaphylaxie-Schulung der gesamten Familie.

Maximilian, 23 Jahre

Symptome 0

Bestehende Erdnuss-Allergie, in den letzten Jahren Rhino-
konjunktivitis wahrend des Frihjahrs und des Sommerbe-
ginns, nun auch Asthmaanfalle bei Infekten und groBeren
Anstrengungen, Juckreiz im Mund beim Genuss von Apfeln.

Diagnostik
Blutentnahme fir In-vitro-Allergiediagnostik

Laborbefund

Parameter Ergebnis Referenz-/Ziel-
(ku/l)  bereich (ku/1)

IgE gesamt 153 <20
t3 Birke 34,6 <0,
t215 Bet v 1: PR-10 Protein, 15,7 <0,
Hauptallergen Birke

t216 Bet v 2: Profilin 4,2 <0,
t220 Bet v 4: Polcalcin 2,1 <01
t25 Esche <0, <0,1
g6 Lieschgras 8,2 <0,
g205 Phl p 1: <0,1 <0,1
Hauptallergen Lieschgras

g212 Phl p 5b: <0,1 <0,1

Hauptallergen Lieschgras

Diagnose

Birkenpollen-Allergie mit OAS (Orales Allergiesyndrom)
nach Verzehr von Apfeln, kann auch bei weiteren Friich-
ten der Rosacea-Familie auftreten. Zusatzlich zur primaren
Erdnuss-Allergie besteht eine sekunddre Nahrungsmittel-
allergie aufgrund der Kreuzreaktionen zwischen PR-10-
Proteinen.

Therapie, didtische Empfehlung

Spezifische Immuntherapie gegen Birkenpollen, um gegen
das beginnende Asthma vorzugehen. Grdserpollenextrakt
positiv, da Profilin- und Polcalcinsensibilisierung besteht.
Diese Allergenkomponenten sind sowohl in Birke als auch
in Grasern vorhanden. Die Hauptallergene der Graser sind
negativ getestet. Eine spezifische Immuntherapie gegen
Graserpollen wird nicht empfohlen.



Nahrungsmittelintoleranz

Eine Intoleranz liegt vor, wenn der Kérper aufgrund eines
Enzymmangels nicht oder nur teilweise in der Lage ist,
bestimmte Lebensmittel-Bestandteile zu verdauen oder
zu resorbieren. Nahrungsmittelintoleranz ist ein Sammel-
begriff fur verschiedene, nicht allergisch bedingte Reak-
tionen. Nach gezielter Anamnese und bei bestehendem
Verdacht auf Laktose-, Fruktose-, Histamin- bzw. Sorbit-

intoleranz sollte vor einer weiterfihrenden Diagnostik
(z.B. H2-Atemtest) zunachst eine diagnostische Diat durch-
gefiihrt werden. Diese stellt eine Auslass- bzw. Elimina-
tionsdiat dar, bei der fir etwa vier Wochen auf alle Nah-
rungsmittel, die Laktose, Fruktose, Histamin oder Sorbit
enthalten, verzichtet wird.

Tabelle 2: Ubersicht zur Diagnostik

Intoleranz  Auspragungsform  Pathomechanismus Diagnostik
Laktose Primare Eingeschrankte Laktasebildung oder  Genetische Untersuchung (LCT-Gen)
komplettes Fehlen der Laktase aus EDTA-Blut. Eine Einwilligungser-
(Alaktasie) klarung des Patienten ist erforderlich.
Sekundare Verminderte Laktaseaktivitat, hervor-  H2-Laktose-Atemtest, gegebenfalls
gerufen durch andere Grunderkran- endoskopische Abklarung
kung wie z.B. Zdliakie, M. Crohn
Fruktose Intestinale Enzymdefekt des Glukosetransport- H2-Fruktose-Atemtest.
proteins (GLUT-5) CAVE: vor der Durchfiihrung des
H2-Atemtests mit Fruktose muss eine
hereditdre Fruktoseintoleranz durch
eine genetische Untersuchung aus-
geschlossen werden!
Hereditare Enzymdefekt der Fruktose-1-Phosphat- Genetische Untersuchung (Aldolase-
Aldolase Gen) aus EDTA-Blut. Eine Einwilligungs-
erklarung des Patienten ist erforder-
lich.
Sorbit Verzogerte Sorbitresorption H2-Sorbit-Atemtest
im Dinndarm
Histamin Verminderte Diaminoxidaseaktivitat Eliminationsdiat

Histamin im Plasma
Methylhistamin im Urin
DAO-Konzentration im Serum

Weiterfithrende Informationen
LaborAktuell: Histaminintoleranz
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Zoliakie

Zoliakie ist eine genetisch bedingte autoimmunologische Diagnostischer Pfad bei Verdacht auf Zdliakie
Erkrankung, die durch in Getreide enthaltene Proteine,
sogenanntes Gluten, ausgeldst wird. Die Immunreaktion
gegen Gluten kann im Dinndarm zu einer Riickbildung der
Schleimhaut fiihren, sodass Nahrungsbestandteile nicht Intestinale und extraintestinale Symptome
mehr ausreichend aufgenommen werden kénnen (Mal-

absorption).

Diagnostik

Die Diagnose stitzt sich auf folgende Befunde: |

B Klinik und Anamnese (auch Familienanamnese) I

B Nachweis Zoliakie-spezifischer Antikorper IgA vermindert IgA normal

B Histologischer Nachweis einer Enteropathie

B Ggf. molekulargenetischer Nachweis der HLA- J o .
Gliadin-Ak (deamidiert, 1gG)

Risikoallele DQ2 und DQ8 oder
Transglutaminase-Ak (IgG)

Verdacht auf zZoliakie

IgA, Transglutaminase-Ak (IgA)
oder Endomysium-Ak (1gA)

Nachweis Zéliakie-spezifischer Antikorper

Die serologische Labordiagnostik umfasst in erster Linie
den Nachweis von Gewebstransglutaminase-Ak (IgA) [Sen-
Sitivitat 74-100 %, Spezifitat 78-100 %) und ggf. Endomys-
ium-Ak (IgA) [Sensitivitat 83-100%, Spezifitat 95-100 %)].
Gleichzeitig ist eine Bestimmung des Gesamt-IgA notwen-
dig. Bei IgA-Mangel empfiehlt sich die Bestimmung von
Gliadin-Ak (deamidiert, 1gG) bzw. Transglutaminase-Ak

(IgG). . 2

Bei Patienten
Histologischer Nachweis einer Enteropathie Labordiagnostik mit hohem Risiko

Bei Personen mit erhhtem Risiko (Verwandte 1. Grades, HLA-Typisierung

Ak-positiv Ak-negativ

Zoliakie

Biopsie™ unwahrscheinlich

Down-Syndrom, Ullrich-Turner-Syndrom, Williams-Beuren- Labordiagnostische Aussage

Syndrom und verschiedene Autoimmunerkrankungen) fir #

eine Zoliakie soll bei deutlich positiver Serologie eine his-

tologische Untersuchung der Dinndarmschleimhaut zur © rocting

Diagnosesicherung erfolgen. Bei gering erhéhten Anti- K°pnti't°|'1'§h')eer:l"kaitsiiigfe"
korpertitern und Symptomfreiheit empfiehlt es sich, nach - Kinder und Jugendliche
3-6 Monaten eine serologische Kontrolle durchzufiihren. alle 1-2 Jahre

- Erwachsene symptomabhangig

Molekulargenetischer Nachweis

Die molekulargenetische Typisierung beinhaltet die Be-
stimmung von HLA-DQ2/DQ8. Eine Einwilligungserklarung  * Bei Kindern kann auf eine Biopsie verzichtet werden bei:
des Patienten ist erforderlich. klassischer (gastrointestinaler) Manifestation,

10-fach iber dem Grenzwert erhéhten Transglutaminase-
CAVE: Zoliakie-spezifische Antikorper und histopathologi- Ak (1gA),

sche Veranderungen einer Enteropathie sind unter gluten- Nachweis von Endomysium-Ak (IgA),

freier Diat nicht nachweisbar. Nachweis von ausgewahlten HLA-DQ2- und -DQ8-Allelen,
Aufklarung der Eltern iiber die Vor- und Nachteile einer
duodenalen Biopsie und

klinischer und serologischer Remission unter glutenfreier
Diat.

Weiterfiihrende Informationen
LaborAktuell: Z6liakie
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Weitere Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Die Glutensensitivitat und die FODMAP-Intoleranz stellen
jeweils eine Ausschlussdiagnose dar, da sie nicht direkt
durch Marker nachgewiesen werden kénnen.

Glutensensitivitat, NCGS (nicht zoliakische
Glutensensitivitat)

Nach Verzehr glutenhaltiger Nahrungsmittel treten sowohl
Bauchschmerzen und Diarrhoe als auch unspezifische Be-
schwerden wie Mudigkeit und Muskelschmerzen auf. Die
Ursachen der Glutensensitivitdt sind zurzeit noch unklar.

Diagnostik

Zeitweiser Verzicht auf glutenhaltige Nahrungsmittel.
Ausschluss einer Zoliakie und IgE-vermittelter Weizen- und
Gliadin-Allergien.

FODMAP-Intoleranz

Neben Laktose, Fruktose und Sorbit zahlen noch weitere
Stoffe zu den FODMAPs (Abkirzung fir ,fermentable
oligo-, di- and monosaccharides and polyols”). Diese
kurzkettigen fermentierbaren Kohlenhydrate schlieBen
zusatzlich Fruktane und Galaktane sowie die mehr-
wertigen Alkohole Mannitol, Xylitol und Maltitol ein.
Hohe Konzentrationen sind in siBen Obstsorten (z.B.
Apfel, Aprikosen und Mango), Gemiise (z.B. Blumenkohl,
Chicorée und Knoblauch), glutenhaltigem Getreide, Milch-
produkten und Genussmitteln (z.B. Schokolade, Bier) ent-
halten.

FODMAPs werden im Dinndarm schlecht resorbiert und
gelangen rasch in den Dickdarm, wo sie von der Kolonflora
unter Bildung von Wasserstoff fermentiert werden. Liegt
eine FODMAP-Intoleranz vor, kann die Gasbildung stark
zunehmen und zu massiven Blahungen und Diarrhoen
und/oder Verstopfungen fiihren.

Diagnostik

Zeitweiser Verzicht auf Nahrungsmittel mit hohen FOD-
MAP-Konzentrationen. Vor Einsatz eines H2-Atemtests
mussen andere Kohlenhydratmalabsorptionen (Atemtest
mit Laktose, Fruktose und Sorbit) ausgeschlossen werden.

12



Differenzialdiagnosen

Differenzialdiagnosen bei unbestatigtem Verdacht

auf Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Sollte sich der Verdacht einer Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeit nicht bestatigen, sind folgende Krankheitsbilder

abzukldren:
Differenzialdiagnosen
XL $ 1!
Chronisch entziindliche Funktionelle Weit
Darmerkrankungen Darmerkrankungen eitere
A 4 A 4 h 4

Medikamenteninduzierte Storung,
Reizdarm, psychische Belastung,
Dyspepsie maligne Erkrankungen,
infektiose Erkrankungen

Morbus Crohn,
Colitis Ulcerosa,
Colitis Indeterminata
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