Nahrungsmittelindustrie

Ahnlich wie die Pharmaindustrie steht die Nahrungsmittelindus-
trie vor dem Problem, dass der Markt gesdttigt ist, zumindest in den
westlichen Industrienationen und zunehmend auch in Asien. Bis Mit-
te des letzten Jahrhunderts wurde der Speiseplan von dem bestimmt,
was saisonal in der Region wuchs. Mit der Industrialisierung wurde
es leichter, Nahrungsmittel in groflen Mengen herzustellen. Fertigge-
richte und Fast Food hielten Einzug in die Erndhrung, und es wur-
de immer internationaler. Mit der Globalisierung gelangten exotische
Friichte zu uns, die bis vor wenigen Jahren unbekannt waren, wie bei-
spielsweise der Zimtapfel, den ich neulich auf einem thaildndischen
Fest erstmals probieren durfte und der dann zufilligerweise wenige
Tage spiéter in unserem Supermarkt angeboten wurde. Mittlerweile
kann man fast das ganze Jahr tiber Erdbeeren bekommen. Grof3bau-
ern bewirtschaften riesige Monokulturen, und die Massentierhaltung
unter Einsatz von Antibiotika hat zu einer totalen Verbilligung von
Fleisch gefithrt. Und die Nahrungsmittelindustrie ersinnt immer neue
Tricks, um Lebensmittel noch giinstiger zu produzieren. Wer glaubt,
im Kirschjoghurt noch echte Kirschen zu finden, der irrt meistens.
Statt Kirschen werden die viel giinstigeren und unempfindlicheren
Cranberries verwendet, die im Joghurt eine dhnliche Konsistenz wie
Kirschen haben. Mit den entsprechenden Farb- und Aromastoffen ge-
lingt die perfekte Imitation.?*
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Es gibt zwar immer noch regionale Erzeuger und kleine Manufakturen,
doch das Gros der Lebensmittelherstellung und des Vertriebs ist mitt-
lerweile in wenigen internationalen Konzernen angesiedelt, die nicht sel-
ten neben Nahrungsmitteln auch Batterien oder Waschmittel herstel-
len. Die Lebensmittelvielfalt ist so grof3, dass Innovationen kaum noch
vorstellbar sind. Um trotzdem im Geschift zu bleiben, miissen sich die
Nahrungsmittelkonzerne etwas einfallen lassen. Und da liegt es nahe,
auf der jeweils aktuellen Gesundheitswelle mitzuschwimmen. Mit der
Fresswelle in den Wirtschaftswunderjahren war ein vollig neues Pro-
blem aufgetaucht. Die Menschen wurden immer dicker. Bis dahin war
das Leben immer wieder von Nahrungsmittelknappheit durch Kriege,
Armut und Missernten geprégt. Doch mittlerweile gab es in Nordame-
rika und Westeuropa Essen im Uberfluss. Ein Schuldiger fiir die Uber-
gewichtsepidemie wurde schnell gefunden, der Zucker. Doch es gab Ab-
hilfe: Zuckeraustauschstoffe und Siifistoffe versprachen in den frithen
1970er-Jahren, »das stifSe Leben leichter« zu machen. Leider hatten sie oft
einen bitteren Nachgeschmack oder verursachten Blahungen. Da war es
gut, dass es noch einen weiteren Ubeltiter gab, das Fett. Es ist kein Zufall,
dass sich zeitgleich mit der Vermarktung der Cholesterinsenker auch die
Nahrungsmittelindustrie auf moglichst cholesterinfreie, zumindest aber
fettarme Nahrungsmittel einstellte. Low-carb-Produkte dringten auf
den Markt und versprachen nicht nur Genuss ohne Reue, sondern gaben
auch noch die Erlaubnis dazu, im Cholesterinhype eigentlich verponte
Wurst zu essen, frei nach dem Motto »Du darfst«.

Erndhrung ist lingst nicht mehr nur das Stillen von Hunger, sondern
Mittel zur Selbstoptimierung. Vermeintlicher Vitaminmangel wird
durch Vitaminzusétze ausgeglichen, sogenannte Superfoods erobern
die Obst- und Gemiisestinde, zum Beispiel Goji-Beeren, denen auf-
grund des hohen Gehalts an Vitamin C und Antioxidantien magische
Wirkungen gegen alle méglichen Krankheiten und Alterungsprozesse
zugeschrieben werden. Goji-Beeren finden sich nicht nur in Mislimi-
schungen, sondern auch in Kapseln gepresst als Pille zum Einnehmen.
Die Okobilanz ist jedoch alles andere als gut, ganz zu schweigen von
der Pestizidbelastung. Dem Vergleich mit heimischem Obst kann die
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Goji-Beere nicht standhalten. Am Ende tut es auch die heimische Hei-
delbeere.

Die Geschichte des Gummibarchens illustriert die Ernahrungstrends
der letzten fiinfzig Jahre. Als Kind mochte ich am liebsten die griinen
Birchen. Dann wurde festgestellt, dass der griine Farbstoft im Verdacht
stand, Krebs zu erregen. Die Griinen wurden blass, und mit der Farbe
anderte sich der Geschmack. Kiwi statt Waldmeister. Seither bevor-
zuge ich die weiflen. Mit der Biowelle in den 1980er-Jahren kamen die
»gesunden« Gummibédrchen ohne kiinstliche Farb- und Aromastoffe.
Es gab sie zundchst nur in Bioldden, und sie schmeckten ungewohnt.
Mittlerweile werden auch die herkémmlichen Gummibérchen mit na-
ttrlichen Farbstoffen versetzt, zum Beispiel mit Roter Bete. Dass die
roten Gummibérchen trotzdem nach Himbeere schmecken, verdan-
ken wir den zugesetzten Aromastoffen. Mit der Joggingwelle dnderten
die Béarchen ihre Form und wurden zu Turnschuhen mit weifler Sohle
und zugesetztem Kalzium fiir starke Knochen. Einem vermeintlichen
Vitaminmangel wurde durch den Zusatz von Vitaminen begegnet und
erlaubte das Paradoxon »Vitamine und Naschen«. Irgendwann wurden
die Gummibérchen »fettfrei«. Fiir Zuckerphobiker gibt es die zucker-
freie Variante, die jedoch bei »iiberméfligem Verzehre, der nicht ndher
definiert ist, »leicht abfithrend« wirken soll. Ein nicht wissenschaftlich
fundierter Selbsttest ergab, dass bereits drei davon eine durchschlagen-
de Wirkung hatten. Bis heute glauben einige Langstreckenldufer gern an
den Mythos, mit Gummibédrchen Knorpelschidden vorbeugen zu kén-
nen. Ein Hoch auf die Gelatine, die inzwischen jedoch auch in Ungnade
gefallen ist, besteht sie doch aus Schweineborsten, also Tier! Vor einigen
Jahren warb eine Firma mit Riicksicht auf muslimische Naschkatzen
damit, dass die Gummibarchen gelatinefrei und damit »halal« seien.
Mit der veganen Welle wurden die gleichen Gummibarchen einfach
umetikettiert, sie sind jetzt vegan. Auflerdem gibt es Gummibérchen
auch noch lactosefrei und glutenfrei.

Mit dem Zusatz von Vitaminen und Mineralstoffen oder Extrak-
ten von Superfood suggeriert die Nahrungsmittelindustrie, einen ver-
meintlichen Mangel auszugleichen, der gar nicht vorhanden ist. Doch
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die Sorge um die Gesundheit ldsst die Verbraucher zugreifen. Wir wol-
len beim Essen etwas fiir unsere Gesundheit tun, denn die ist permanent
bedroht. Und das weif$ die Nahrungsmittelindustrie fiir sich zu nutzen.
Seltene Nahrungsmittelunvertriglichkeiten wie Lactoseintoleranz und
Glutenunvertriglichkeit, bis vor wenigen Jahren kaum bekannt, schei-
nen sich rasant auszubreiten. Frither ein Nischenprodukt, fiillen die lac-
tose- und glutenfreien Produkte mittlerweile ganze Regalreihen in den
Supermarkten.

Allergie gegen alles oder nur Unvertraglichkeit?

Werden bestimmte Nahrungsmittel oder deren Bestandteile nicht ver-
tragen, wird haufig eine Allergie verantwortlich gemacht. Doch echte
Nahrungsmittelallergien sind selten. Haufiger sind Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten.

Als Allergie wird eine iiberschieflende Reaktion des Immunsystems
gegen bestimmte, normalerweise harmlose Umweltstoffe, die soge-
nannten Allergene, bezeichnet. Beim ersten Kontakt bildet der Kor-
per IgE-Antikorper gegen das Allergen, die dann auf den Mastzellen
der Haut und Schleimhaut sitzen. Findet erneut ein Kontakt mit dem
Allergen statt, docken die Allergene an den Antikérpern an und l6sen
eine Immunreaktion aus. Es kommt zur Histaminausschiittung, die fiir
die allergischen Symptome wie juckender Hautausschlag, Schnupfen,
Atemnot bis hin zum anaphylaktischen Schock verantwortlich ist. Bei
Nahrungsmittelallergien kdnnen Bauchkriampfe und Durchfille auf-
treten. Allergien sind in hohem Maf3 genetisch bedingt. Leiden beide
Elternteile unter einer Allergie, besteht eine 50-prozentige Wahrschein-
lichkeit fiir das Kind, ebenfalls eine Allergie zu entwickeln. Nahrungs-
mittelallergien sind hdufig Kreuzallergien. Menschen, die allergisch auf
Birkenpollen reagieren, kdnnen im Laufe des Lebens eine Kreuzallergie
gegen Apfel oder Niisse entwickeln. Das liegt daran, dass die allergie-
auslosenden Eiweifibestandteile der Pollen bestimmten Eiweif3struk-
turen im Obst oder in den Niissen dhneln. Kreuzallergien verursachen
in der Regel Symptome im Nasen-Rachen-Raum und an der Haut und
selten im Darm.
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Es gibt aber auch T-Zell-vermittelte Allergien, bei denen die Aktivitét
von T-Lymphozyten gestort ist. Ein Beispiel ist die Allergie gegen Gluten.
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten 16sen hingegen keine Immun-
reaktion aus. Den haufigsten Nahrungsmittelunvertréglichkeiten liegt
meist ein Enzymmangel zugrunde, sodass bestimmte Nahrungsbe-
standteile nicht verdaut werden, wie bei der Lactoseintoleranz.

Lactoseintoleranz
Jana mochte noch nie Milch, daher trank sie auch keine. Zu Hause wur-
de viel Joghurt gegessen. Und fiir den Kaffee benutzte die Familie Kon-
densmilch. Manchmal bemerkte Jana Blahungen und Bauchschmerzen
nach dem Genuss von zu viel Vollmilchschokolade oder Quarkspeisen.
Doch sie dachte nicht weiter dariiber nach. Als sie anfing zu arbeiten,
machte sie jedoch eine merkwiirdige Beobachtung: Von Montag bis
Freitag stellten sich regelméf3ig ab 10 Uhr Blahungen und Darmkramp-
fe ein. An den Wochenenden und im Urlaub passierte nichts. Am Stress
konnte es nicht liegen. Die Arbeit machte ihr Spaf}, und die Kollegen wa-
ren nett. Allerdings wunderte sich Jana dariiber, dass es keine Kondens-
milch gab. Und so tat es Jana den Kollegen gleich, fiir die es selbstver-
standlich war, Milch in den Kaffee zu geben. Jana ritselte eine Zeit lang,
wo ihre Darmbeschwerden herriithren konnten. Gab es eine Bedingung,
die nur bei der Arbeit auftrat, immer um die gleiche Zeit? Das Team traf
sich jeden Morgen kurz nach 8 Uhr auf einen Becher Kaffee mit Milch
zur Besprechung. Als ein Kollege beim Eingieflen die Milch verschiit-
tete, ging es Jana plotzlich auf: Die Milch macht’s! Eine Untersuchung
beim Hausarzt verschaffte schnell Klarheit, Jana war lactoseintolerant.
Kaffee mit Kondensmilch war fiir sie jedoch kein Problem, denn deren
Gehalt an Lactose ist im Gegensatz zur Vollmilch nur sehr gering.
Dass Erwachsene unvergorene Milchprodukte vertragen, ist nicht
selbstverstandlich. Um den Milchzucker Lactose verdauen zu konnen,
ist das Enzym Lactase erforderlich, das den Milchzucker in Galacto-
se und Glucose aufspaltet. Passiert dies aufgrund eines Lactaseman-
gels nicht, bleibt Lactose zundchst unverdaut im Darm und wird von
den Darmbakterien vergoren. Dabei entstehen Gase, die Blahungen,
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Darmkriampfe und Durchfall verursachen, typische Symptome der
Lactoseintoleranz. Im Sduglingsalter ist Lactase noch sehr aktiv, was
biologisch sinnvoll ist, da Milch die Hauptnahrungsquelle in den ers-
ten Lebensmonaten darstellt. Normalerweise wird ab dem zweiten Le-
bensjahr immer weniger Lactase gebildet, sodass Menschen in vielen
Regionen der Erde als Erwachsene lactoseintolerant werden. Dennoch
drohen keine Mangelerscheinungen, denn viele Kulturen haben gelernt,
Milch durch Prozesse wie Kése- oder Joghurtherstellung vertraglicher
zu machen.

Vor etwa 7500 Jahren entstand in Europa eine Punktmutation im
MCM6-Gen, die dafiir sorgte, dass Menschen auch im Erwachsenenal-
ter noch Lactase bilden. Im gleichen Zeitraum verbreitete sich in Mit-
tel- und Nordeuropa die Milchwirtschaft.”® Wer Milch als Erwachsener
vertrug, hatte einen deutlichen Uberlebensvorteil, denn Milch war an-
ders als andere landwirtschaftliche Produkte wie Getreide immer ver-
fugbar und durch den hohen Fettgehalt sehr nahrhaft. So konnte sich
die Lactosevertriglichkeit in Europa tiber viele Generationen ausbrei-
ten. Im deutschsprachigen Raum Europas sind nur etwa 15 Prozent der
erwachsenen Bevolkerung lactoseintolerant, in der Weltbevélkerung
liegt der Anteil bei 75 Prozent. Lactoseintoleranz ist daher auch keine
Erkrankung, sondern eigentlich der Normalfall. Nur Menschen mit der
genetischen Besonderheit vertragen Milch im Erwachsenenalter.

Dass Jana mittlerweile auf eine Fiille von lactosefreien Lebensmitteln
einschliefllich Vollmilch, Quark, Nussnougatcreme und Butter zuriick-
greifen kann, hat sie nicht zuletzt den Chinesen zu verdanken. Jahrelang
wurde in Europa durch fehlgeleitete Subventionen und Anreize fiir die
Bauern zu viel Milch produziert. Um die Milchflut sinnvoll zu nutzen,
mussten neue Absatzmarkte geschaffen werden. Die Globalisierung und
die Offnung des asiatischen Raumes versprachen einen Ausweg. Euro-
péische Milchkonzerne eroberten den asiatischen Markt, und die Asia-
ten, allen voran die Chinesen, fanden Geschmack an den Milchproduk-
ten, die allerdings aufgrund der in China verbreiteten Lactoseintoleranz
héufig nicht vertragen wurden. Um die Milchprodukte dennoch weiter
verkaufen zu kénnen, wurden lactosefreie Milchprodukte hergestellt,
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die mittlerweile auch iiberall in Europa zu bekommen sind. Und das
européische Geschift mit lactosefreien Produkten lohnt sich ebenfalls,
denn sie werden auch von Menschen gekauft, die eigentlich Milch ver-
tragen, aber hoffen, dadurch ihren Darm zu entlasten. Viele, vor allem
junge Menschen glauben, an einer Lactoseintoleranz zu leiden. Laut ei-
nem Report der Techniker Krankenkasse (TK) von 2017 hat sich die
Haufigkeit der Diagnose Lactoseintoleranz in den vergangenen drei Jah-
ren verdoppelt und bei den 18- bis 24-Jdhrigen sogar verzwolffacht?®,
ohne dass eine Ursache dafiir ausgemacht werden kann.

Einige Erkrankungen koénnen eine voriibergehende Lactoseintole-
ranz auslésen, zum Beispiel Magen-Darm-Infekte oder eine lingere Be-
handlung mit Antibiotika, die die Darmflora schidigen. In den meisten
Fallen kommt es jedoch zur Erholung, und Milch wird nach einiger Zeit
wieder vertragen.

Ob eine Lactoseintoleranz vorliegt, lasst sich mithilfe des H2-Lacto-
se-Atemtests relativ einfach feststellen. Dabei wird nach zwolfstiindi-
ger Nahrungspause eine standardisierte Milchzuckerldsung getrunken
und nach einer Stunde die Wasserstoffkonzentration der Atemluft ge-
messen. Bei Lactasemangel entsteht bei der bakteriellen Zersetzung des
Milchzuckers im Dickdarm Wasserstoft, der ausgeatmet und mit einem
Atemtestgerit gemessen werden kann. Eine ursiachliche Behandlung der
Lactoseintoleranz ist nicht moglich. Doch es reicht eine lactosearme Er-
nahrung aus, um symptomfrei zu bleiben. Meist besteht trotz Lactosein-
toleranz noch eine Restaktivitdt von Lactase, sodass die Vertriglichkeit
von Milchprodukten individuell ausgetestet werden kann. Joghurt und
Hartkése sind in der Regel lactosearm oder sogar lactosefrei und daher
vertraglich. Doch auch hier bedient sich die Nahrungsmittelindustrie
eines Tricks, um mit der Aufschrift »lactosefrei« mehr zu verdienen.
Nachvollziehbar ist der Aufpreis, wenn die Lactose aus der Vollmilch
durch ein spezielles Verfahren gespalten werden muss, was einen ge-
wissen Mehraufwand bedeutet. Dreist ist allerdings die Masche eines
Kiseherstellers, der seinen von Natur aus lactosefreien Kése aus dem
Appenzeller Land neuerdings als »lactosefrei« vermarktet. Wird trotz
Lactoseintoleranz dennoch Milchzucker verzehrt, droht kein langfris-
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tiger Schaden, denn Lactose greift die Kérperzellen nicht an. Blahungen
und Durchfille vergehen nach wenigen Stunden und lassen sich durch
Wairmflasche und Tee mit Fenchel, Anis und Kiimmel lindern.

Die Sache mit dem Gluten

»Die Weizenwampe - Warum Weizen dick und krank macht«, »Dumm
wie Brot — Wie Weizen schleichend Thr Gehirn zerstort« und »Meide
Getreide — Raus aus der Schmerzfalle Gluten« — so lauten die Titel meh-
rerer Bestseller, die seit 2011 die Angste der Menschen vor Weizen, oder
besser gesagt vor Gluten, schiiren. Dabei wusste bis vor Kurzem kaum
jemand, was Gluten eigentlich ist, geschweige denn, wie man es aus-
spricht. Fiir Interessierte: mit langem »E«. Das Eiweif$ Gluten sorgt in
Verbindung mit Wasser dafiir, dass der Brotteig elastisch wird und nicht
kriimelt. Aufgrund dieser Eigenschaft wird Gluten auch als Kleberei-
weifd bezeichnet. Gluten findet sich nicht nur in Weizen, sondern auch
in Dinkel, Roggen, Hafer und Gerste. Getreidearten wie Hirse, Mais
und Reis sind hingegen glutenfrei. Fiir Menschen, die nicht an der sel-
tenen Krankheit Zoliakie leiden oder an der kontrovers diskutierten
Glutensensitivitat, sind glutenhaltige Lebensmittel gut vertraglich und
medizinisch unbedenklich.

Die in den oben zitierten Biichern vertretenen Thesen halten einer
wissenschaftlichen Uberpriifung nicht stand. Und auch die propagier-
te Annahme, der Weizen sei aus Profitgier so sehr iiberziichtet worden,
dass sich der Glutengehalt vervielfacht habe, ist laut Hans Hauner, Inha-
ber des Lehrstuhls fiir Erndhrungsmedizin der Technischen Universitat
Miinchen, nicht haltbar. Zwar habe sich das Saatgut iiber Jahrtausende
verdndert, aber der Glutengehalt im Weizen und anderen Getreidesor-
ten sei seit Jahrzehnten stabil.?” Dennoch meiden viele Menschen in der
Annahme, etwas Gutes fiir ihre Gesundheit zu tun, glutenhaltige Le-
bensmittel, und mit Lady Gaga und Jérome Boateng haben sie promi-
nente Vorbilder. Doch der vermeintliche gesundheitliche Nutzen einer
glutenfreien Erndhrung steht in keiner Relation zu der realen Gefahr
von schweren Vitaminmangelerscheinungen, insbesondere der B-Vita-
mine. Der Umsatz glutenfreier Produkte ist laut dem Marktforschungs-
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institut Nielsen im Jahr 2015 um 32 Prozent auf mehr als 130 Millionen
Euro gewachsen. Nahezu jeder Supermarkt hilt ein Regal mit gluten-
freien Lebensmitteln vor. Bickereien verkaufen glutenfreies Brot, Res-
taurants glutenfreie Pasta, und kiirzlich bekam ich eine Tafel Schokola-
de aus Spanien mit der Aufschrift »sin gluten« (ohne Gluten) geschenkt.
Ahnlich wie andere Erndhrungsmoden wie die streng vegane Erndhrung
verspricht der Glutenhype einen riesigen Markt, und alle grofien Play-
er im Lebensmittelsegment mischen mit. Die Einzigen, die neben den
Lebensmittelherstellern von der riesigen Auswahl glutenfreier Lebens-
mittel wirklich profitieren, sind die Menschen, die unter Zoliakie leiden.

Zoliakie

Zoliakie ist eine entziindliche Erkrankung des Diinndarms, die Merk-
male einer Allergie und einer Autoimmunerkrankung aufweist. Sie
kann in jedem Lebensalter auftreten und bleibt manchmal lange Zeit
ohne Symptome. Wie bei Heike. Irgendwann bemerkte sie, dass sie
nicht mehr so leistungsfahig war. Sie fiihlte sich immer hiufiger miide
und abgeschlagen, und ihre Haut wurde trocken und schuppig. Die Be-
schwerden schob sie zunichst auf die beginnenden Wechseljahre. Sie
hatte schon immer eine rege Verdauung, doch plotzlich litt sie immer
hiufiger unter Durchfall und nahm trotz ausgewogener Erndhrung ra-
sant ab. SchlieSlich brach sie morgens auf dem Flur zusammen und kam
in eine Klinik. In der Blutuntersuchung fielen massive Elektrolytstorun-
gen und ein ausgepragter Vitaminmangel auf. Aufgrund der Durchfil-
le wurde eine Spiegelung von Magen und Darm durchgefithrt. Und im
oberen Diinndarm, dem Duodenum, présentierte sich das sogenannte
Pflastersteinrelief, ein typischer Befund bei fortgeschrittener Zoliakie.
In der feingeweblichen Untersuchung der entnommenen Gewebepro-
ben fanden sich Abschnitte mit einer akuten Entziindung neben Ab-
schnitten, in denen die Darmzotten bereits zugrunde gegangen waren.
Weitere Untersuchungen und Befunde sicherten die Diagnose Zoliakie.
Diese Diagnose bedeutete fiir Heike eine einschneidende Verdnderung
ihrer Erndhrungsgewohnheiten. Denn fortan musste sie sich komplett
glutenfrei erndhren, und das lebenslang. Zum Gliick gab es mittlerweile
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so viele glutenfreie Produkte zu kaufen, dass sie selbst auf ihr geliebtes
Brot und Pizza nicht verzichten musste. Schon wenige Wochen nach
der konsequenten Erndhrungsumstellung ging es ihr deutlich besser.
Sie war wieder leistungsfahiger, nahm das verlorene Gewicht wieder zu,
und die Durchfille gingen zuriick. Und die Magenspiegelung ein Jahr
spater zeigte eine deutliche Verbesserung des Befundes.

Menschen, die unter Zoliakie leiden, haben in der Regel eine gene-
tische Veranlagung und besitzen ein bestimmtes Oberflichenantigen
(HLA-DQ2/8) auf den Immunzellen. Die Oberflichenantigene ermdog-
lichen die Unterscheidung zwischen »selbst« und »fremd« und sind auch
fir die Abstoflungsreaktionen bei Organtransplantationen verantwort-
lich. Etwa 30 bis 40 Prozent der Bevolkerung sind Trager von HLA-
DQ2/8. Aber nicht jeder, der die Veranlagung fiir Zoliakie in sich tragt,
erkrankt auch. Nur 0,5 bis ein Prozent der Bevolkerung leidet hierzu-
lande an einer Zoliakie. Um eine Zoliakie auszuldosen, miissen — wie
bei vielen Autoimmunerkrankungen - noch andere Faktoren zusam-
menkommen, zum Beispiel eine Darminfektion, massiver und frither
Kontakt mit Gluten oder die Einnahme bestimmter Medikamente. Die
von Zoliakie Betroffenen besitzen spezifische Autoantikérper gegen das
korpereigene Enzym Gewebstransglutaminase.?® Die Diinndarmzellen
werden dadurch félschlicherweise als fremd erkannt und durch die kér-
pereigene Abwehr zerstort. Neben dem Ausgleich von Mangelerschei-
nungen besteht die Therapie in einer lebenslangen konsequenten glu-
tenfreien Erndhrung. Wird diese eingehalten, konnen die Betroffenen
beschwerdefrei leben und haben eine normale Lebenserwartung.

Glutensensitivitat

In jlingster Zeit macht ein neues Krankheitsbild von sich reden, die
Glutensensitivitit. Wahrend die Zoliakie aufgrund der eindeutigen Be-
funde leicht und sicher zu diagnostizieren ist, handelt es sich bei der
Glutensensitivitidt um eine Ausschlussdiagnose. Die Betroffenen leiden
hiufig unter reizdarméhnlichen Symptomen. Anders als bei der Zoli-
akie sind die Befunde in der Magenspiegelung und den Blutuntersu-
chungen unauffallig. Insgesamt ist die Diagnose Glutensensitivitat, die
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vor allem von der alternativen Medizin vertreten wird, umstritten. Die
Glutensensitivitit wird meist von den Patienten selbst vermutet, einige
haben auch schon eine Zeit lang auf glutenhaltige Lebensmittel verzich-
tet. Ob wirklich eine Glutensensitivitat vorliegt, lasst sich anhand einer
doppelblinden Untersuchung, bei der Betroffene abwechselnd mehre-
re Tage eine standardisierte Ernahrung mit oder ohne Gluten bekom-
men, feststellen. Fiir die Betroffenen ist dabei nicht erkennbar, welche
Erndhrungsform sie gerade erhalten, und auch die Untersucher wissen
zundchst nicht, ob die von aufien zusammengestellte Kost Gluten ent-
hilt oder nicht.

Mebhrere Studien ergaben, dass die wenigsten, die bei sich selbst eine
Glutensensitivitat vermuteten, tatsdchlich auf Gluten reagieren. Es gab
sogar paradoxe Effekte: So beklagten nicht wenige Studienteilnehmer
eine Verstarkung der Symptome wihrend der glutenfreien Phasen. Nur
eine kleine Untergruppe profitierte tatsichlich von einer glutenfreien
Erndhrung mit einer Verbesserung der Beschwerden.?® Ob es allerdings
wirklich das Gluten ist, das fiir die »Glutensensitivitit« verantwortlich
ist, konnte bislang nicht eindeutig geklart werden. Vermutet werden
als Verursacher vielmehr andere Getreidebestandteile, die auch beim
Reizdarmsyndrom eine Rolle spielen, zum Beispiel FODMAPs oder
Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATI). Die ATT kommen in Getreide als
natiirliche Abwehrstoffe gegen Parasiten und Krankheiten vor und ak-
tivieren auch beim Menschen das Immunsystem. Dadurch kann es zu
leichten Entziindungsreaktionen im Darm kommen. Die meisten Men-
schen kommen damit gut zurecht. Es wird jedoch vermutet, dass Men-
schen mit einer Weizensensitivitdt empfindlicher auf die ATI reagieren.
Im Weizen hat der Gehalt an ATI durch moderne Hochleistungsziich-
tungen im Vergleich zu den alten Sorten in den letzten Jahrzehnten um
das Zwei- bis Dreifache zugenommen. Dinkel enthélt im Vergleich zu
modernem Weizen etwa halb so viele ATI. Eine glutenfreie Erndhrung
fithrt daher hiufig zur Linderung der Beschwerden. Die Betroffenen
miissen jedoch nicht lebenslang glutenfrei essen. Nach einer Karenz
kann héaufig mit einer gestuften Exposition begonnen und die indivi-
duelle Toleranzgrenze herausgefunden werden.*
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