Entziindung, Immunsystem und
Nahrungsmittel-Intoleranz

Eine Ursache - viele Symptome | Dr. rer. nat. Silvia Slazenger

Parallel zur Industrialisierung der Nah-
rung und zum modernen Lifestyle sind in-
flammationsbedingte Beschwerden und
degenerative organische Prozesse in den
letzten Jahrzehnten stark angestiegen.

Laut GEK-Report 2011 gehdren Stérungen
des Fettstoffwechsels mit den Auspragun-
gen Diabetes 2 (8,9 % der Deutschen) und
Fettleibigkeit nach Bluthochdruck und De-
pression zur dritthaufigsten Volkskrankheit.
Atopische Erkrankungen betreffen 5 bis 20
% der Bevolkerung, davon leiden etwa 50 %
unter einem atopischen Ekzem.

Eine Umfrage der Fachgesellschaft fiir Er-
ndhrungstherapie und Prévention e. V. aus
dem Jahr 2010 ergab, dass 67 % der Befrag-
ten unter zeitweisen oder anhaltenden
gastrointestinalen Symptomen leiden. Da-
von kennen 80 % die Ausldser ihrer oft wie-
derkehrenden Verdauungsbeschwerden wie
Blahungen oder Bauchschmerzen nach dem
Essen nicht.

Eine gewichtige Ursache kann eine Lebens-
mittelintoleranz sein, die durch das ange-
borene Immunsystem vermittelt wird. Sie
fiihrt zu typischen adversen Reaktionen und
entziindlichen Prozessen. Abwehrreaktio-
nen, z. B. der neutrophilen Granulozyten,
bilden die Basis fiir Mikroentziindungen und
Inflammationsherde.

Was sich als wirkungsvolle Verteidigungsstra-
tegie fiir akute Infektionen erweist, fiihrt bei
chronischer Aktivierung durch Nahrungspar-
tikel zu Krankheitserscheinungen.

Eine Studie der Universitdt Pavia 2011 an 48
Patienten mit gastrointestinalen Beschwer-
den (GI) und 35 Patienten mit Hautproble-
men (H) verdeutlicht den Einfluss unver-
traglicher Nahrungsmittel auf den Korper:
Wurden die nicht tolerierten Substanzen aus
dem Speiseplan gestrichen, verbesserte sich
die Symptomatik bereits nach zwei Monaten
bei 71 % (GI) und 66 % (H) der Patienten si-
gnifikant.
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Abb. 1: Funktionale Struktur des Immunsystems (Abb. 1-3 und Tab. 1 mit freundlicher Ge-

nehmigung von ALCAT Europe GmbH)

Aufgaben des Immunsystems

Das Immunsystem besteht aus drei Barrie-
ren, die aufeinander aufbauen und vor
Krankheit schiitzen (Abb. 1).

e Die erste Barriere entspricht einer Art
Grobfilter, der potenzielle Keime durch
mechanische oder biologische Hindernis-
se abfangt.

® Die zweite Barriere beinhaltet eine ge-
richtete Reaktion des Korpers. Die Zellen
des angeborenen Immunsystems, des evo-
lutiv dltesten Teils unserer Immunabwehr,
attackieren alle Substanzen und Keime,
die nicht kdrpereigen sind oder deren mo-
lekulare Muster (Antigene) sie als typisch
pathogen erkennen und dementsprechend
nicht tolerieren. Diese Art der Immunant-
wort bildet eine Art Vorhut, eine initiale
JFirewall”, die eindringende Pathogene
innerhalb von Minuten eliminieren soll
oder die zur weiteren Bekdampfung eine
Inflammation in Gang setzt.

e Die dritte Barriere, das adaptive Immun-
system, besteht aus ,Spezialeinheiten”,
die Krankheitserreger mit stammspezifi-
schen und variablen Antigenen erkennen
und {iber Antikorper bekampfen.

Mit knapp 400 m2 Schleimhautoberfliche
stellt der Darm die grof3te Kontaktflache zur
AulRenwelt dar. Deswegen ist er mit einem
ausgedehnten Lymphgewebe umgeben,
welches etwa 70-80 % des gesamten Im-
munsystems entspricht und somit das groR-
te immunologische Organ unseres Kdrpers
bildet.

Nahrungsmittelintoleranz -
Ursachen

Verschiedene Einfliisse, denen das Immun-
system ausgesetzt ist (vgl. Abb. 2), kdnnen
dessen Entscheidung zwischen ,fremd / ge-
fahrlich” und ,eigen / harmlos” stéren, so
dass normalerweise harmlose Nahrungs-
komponenten eine Immunreaktion in Gang
setzen.
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Die spezifische Inmunabwehr - Allergie

Bei klassischen Lebensmittel-Allergien Typ
1 spielt die spezifische Immunantwort (drit-
te Barriere) die Hauptrolle. Der Korper rea-
giert bei wiederholtem Kontakt zum Antigen
mit einer iiberschieRenden Reaktion (IgE-
Antikorper, Histamin-Ausschiittung). Die
Symptome sind drastisch und akut, wie z. B.
Niesreiz, Husten, Augentrdanen, Hautaus-
schlag, Ubelkeit bis hin zum anaphylakti-
schen Schock. Der Anteil echter Nahrungs-
mittelallergien liegt bei ca. 2,5 % (BMG,
2004).

Angeborene Immunabwehr — Abgrenzung
zur Allergie

Nahrungsmittel-Intoleranzen, denen die
Reaktion der angeborenen Immunabwehr
(zweite Barriere) zugrunde liegt, geschehen
haufig. Uber spezielle Mustererkennungsre-
zeptoren in der Zellmembran (Toll-like re-
ceptors) oder im Zytoplasma (NOD-like re-
ceptors) von Immunzellen kommt es zur
Ausldsung einer inflammatorischen Kaskade
(Abb. 3). NODs sind unter anderem bei der
Bildung des Inflammasoms beteiligt, einem
Proteinkomplex, der fiir die Reifung von In-
terleukinen verantwortlich ist und somit
Entziindungsprozesse proaktiv in Gang
setzt. Vor allem neutrophile Granulozyten
spielen in diesem Prozess eine wichtige Rol-
le, da sie knapp 70 % der Leukozyten ausma-
chen. Aktivierte Granulozyten produzieren
im Zellinneren reaktive Enzyme (z. B. Myelo-
peroxidase) und radikale Sauerstoffmolekii-
le. Dadurch nimmt das Zellvolumen anfang-
lich zu, bis die Zellen schlieRlich degranulie-
ren, um den biochemischen Abwehr-Cocktail
ins Gewebe zu entlassen. Zusdtzlich senden
sie Chemokine aus, um andere Immunzellen
zu Hilfe zu holen. Der Boden fiir eine Entziin-
dung ist bereitet.

Angeborenes Immunsystem und
Inflammation

Die unmittelbaren Folgen eines nahrungs-
mittelbedingt aktivierten Immunsystems
konnen anfangs subtil, jedoch in ihrer Lang-
zeitwirkung schwerwiegend sein. Kontinu-
jerlich zugefiihrte reaktive Substanzen ver-
ursachen lokale Mikro-Inflammationen im
Darmgewebe, die sich schleichend ausbrei-
ten und in anderen Geweben manifestieren
konnen.

Letztlich sind der gesamte Stoffwechsel, das
Hormon- und Nervensystem betroffen.
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Abb. 2: Die Ursachen fiir eine gestorte Immunbalance konnen vielfiltig sein.
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Abb. 3: Inflammatorische Reaktionskaskade des angeborenen Immunsystems

che eine chronische, nahrungsmittelbe-
Die Auflistung in Tabelle 1 spiegelt die Er-  dingte Immunaktivierung und zugehorige
fahrungswerte von Arzten aus verschiede-  inflammatorische Prozesse zur Folge haben
nen Fachrichtungen wider und zeigt die  kdnnen.
enorme Bandbreite von Auswirkungen, wel-
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Tab. 1: Beispiele von Krankheitsbildern die in Zusammenhang mit Nahrungsmittel-Intole-
ranz und aktiviertem angeborenen Immunsystem und Entziindung stehen
(1)(2)

Gastrointestinale Durchfall/Verstopfung, Bldhungen, Reizdarm (IBS), Gastritis,

Beschwerden Reflux...)
Assoziierte Malabsorption und/oder N&hrstoffdefizite
Hauterkrankungen Ekzeme, Psoriasis, Ausschlag, Keratosis pilaris (3)

(Reibeisenhaut), Urticaria

Neurologische Migrane, Kopfschmerzen, Gedachtnisstérungen

Erkrankungen Chronische Mudigkeit, Stimmungsschwankungen und (6)
Depressionen (in Zusammenhang mit dem neuro-
endokrinen Immunsystem), ADHS, Neuropathien
Atemwegserkrankungen Chronischer Husten, Keuchen/Luftréhrenverengung,

Sinusitis

Stoffwechselkrankheiten

Komorbiditaten Herzprobleme

Tumor

Adipositas, Diabetes, metabolisches Syndrom, Unfdhigkeit

Endokrine/hormonelle abzunehmen, Gewichtsverlust, Schilddrisenerkankungen, (9)
Stérungen Unfruchtbarkeit, unregelméssige Menstruation

Muskulir-skeletale Steife oder wunde Gelenke, Arthritis, Tendonitis (10)
Erkrankungen

Immunsystem und geschwdchter Immunstatus gegenlber viralen Infektionen, (11) (12)
sonstige begiinstigte Allergien, Autoimmunerkrankungen (13)

Oftmals gesellen sich zu einer (Haupt-)Intole-
ranzim Laufe der Zeit noch weitere Unvertrig-
lichkeiten; es kommt zu Mehrfachintoleran-
zen, die sich gegenseitig advers beeinflussen.

Die Symptome kdnnen stark variieren und
werden oft nicht mit einer Lebensmittel-In-
toleranz als mogliche anfangliche Ursache
in Verbindung gebracht.

Diagnostische Ansadtze

Bei Verdacht auf eine Lebensmittel-Intole-
ranz sollten verschiedene Parameter abge-
klart werden: Essgewohnheiten und Geliis-
te, Umweltbedingungen, Stressoren, Er-
schopfung, gesundheitlicher Status des
Darms, Inflammationsmaker (z. B. CRP) etc.
Daraus ergeben sich erste Hinweise auf die
mdogliche Art und Ursache der Intoleranz.

Laktose-, Gluten- und Fruktose-Intoleranz
zum Beispiel konnen enzymatisch (Laktase-
mangel) oder genetisch (z. B. GLUT-5-Fruk-
tosemalabsorption, Zoliakie) bedingt sein.
Hierfiir gibt es spezifische und bekannte
Testverfahren (H2-Atemtest, Antikorper-
test, Stuhltest u. a.). Bei einer mdglicher-
weise genetisch bedingten Nahrungsmittel-
Intoleranzsollte der Therapeut auch im Hin-
terkopf behalten, dass genetische Defekte
nicht zwangsldufig phanotypisch zu Tage
treten miissen oder sich auch sehr variabel
gestalten kdnnen.

Entscheidend ist, was sich auf epigenetischer
Ebene abspielt.

Ein signifikantes Beispiel sind die Studien
von Professor Fasano zu Zoliakie, potenziel-
ler Zoliakie und Glutensensitivitdt, in denen
gleiche genetische Voraussetzungen zu un-
terschiedlichen Phdnotypen und Schwere-
graden der Ausprdgung fiihren. [1]

Auch fiir eine immunologisch vermittelte
Nahrungsmittel-Intoleranz jenseits der All-
ergie gibt es verschiedene Testansdtze, mit-
hilfe derer mittels Blutproben Unvertrdg-
lichkeiten identifiziert werden. Bekannt
sind Tests, bei denen durch das Vorhanden-
sein von IgG-Antikdrpern gegen bestimmte
Nahrungsmittel auf eine Unvertrdglichkeit
geschlossen wird. Verschiedene Studien be-
legen allerdings, dass IgGs eine schiitzende
Rolle im Korper einnehmen und keine in-
flammatorisch assoziierte Immunantwort
auslosen. [14]

Eine andere Testmoglichkeit im Blut, welche
eine Immunreaktion in Ihrer Ganzheit be-
trachtet, liefert ein Test, der seit rund 25
Jahren in den USA in Kliniken und von nie-
dergelassenen Arzten angewandt wird und
durch doppelblinde Studien in seinem Nut-
zen und seiner Aussagekraft bestatigt wur-
de. [15] Im so genannten ALCAT TEST™ wer-
den ebenfalls diverse Lebensmittelextrakte
und zudem chemische Zusatz- und Medika-
mentenstoffe getestet.

In den verwendeten frischen Vollblutproben
bleibt die komplexe intrazelluldre Interakti-
on weitgehend erhalten.
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Als einziger Funktionstest dieser Art analy-
siert er die unmittelbare Reaktion von Im-
munzellen des angeborenen Immunsys-
tems. [16] Die biochemischen Antworten
dieser Zellen sind, wie oben beschrieben,
maligeblich verantwortlich fiir die Auslo-
sung von Inflammationen.

Fallbeispiele - Identifikation und
diatetische Behandlung von Nah-
rungsmittel-Intoleranzen

Beispiel 1 - Haut

(Zur Verfiigung gestellt von Dr. med. Fioren-
zo Angehrn, Direktor Klinik Piano, Biel, CH,
Facharzt FMH fiir Chirurgie, Spezialist Phle-
bologie SGP)

Das dulRere Hautsystem steht mit dem
Schleimhautsystem im Darm, der ,inneren
Haut”, immunologisch in Verbindung. Des-
wegen zeigen sich Stérungen im Darm oft
als Hautunreinheiten, Akne oder Haut-
krankheiten wie Ekzemen, Neurodermitis
und Urticaria.
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© Dr. F. Angehrn

Abb. 4. Hautbeschaffenheit vor Therapie-
beginn und 14 Wochen spter. Oben Ultra-
schall / Collagenosom®, unten Lichtbild-
aufnahme

Anamnese: Patient mit Neurodermitis an
verschiedenen Korperstellen.

Therapie: Identifikation unvertrdglicher
Nahrungsmittel (ALCAT TEST™) und Elimi-
nations- / Rotationsdidt.

Therapieerfolg: Nach 14 Wochen Symptom-
freiheit. Mit dem 22 MHz Ultraschallgerat
Osteoson-Collagenoson  Typ ,ICU“(Min-
horst) wurden die Hautdicke und die Haut-
dichte mit den entsprechenden Kollagen-
vernetzungspunkten in der Dermis (OHD-
Wert) dokumentiert (Abb. 4).

Beispiel 2 - Pankreatitis

(Zur Verfiigung gestellt von Angela KaRner,
Berlin, praktizierend in eigener Naturheil-
praxis, Dozentin, Gutachterin)

Anamnese: Patientin, 47 Jahre, zwei Jahre
lang rezidivierende Oberbauchschmerzen.
Gastroskopie, Coloskopie, CT, MRT und gdn-
gige Laboranalysen ohne Befund. Schmerz-
mittel ohne Wirkung.

Verdachtsdiagnose und Therapie: Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit, die eine
chronische Pankreatitis unterhdlt. Da kein
Nachweis im Sinne typischer Laborwerte
moglich: IgG-Test und ALCAT-TEST™, Rota-
tions- / Eliminationsdiat.

Therapieerfolg: Die Einhaltung einer spezi-
ellen Didt (empfohlen nach ALCAT-Labor)
brachte Schmerz- und Beschwerdefreiheit.
Nach der Didtphase konnten die meisten
Nahrungsmittel ohne folgende Reaktionen

wieder verzehrt werden. Im IgG-Test waren
die wichtigsten der stark reaktiven Nah-
rungsmittel nicht erfasst worden.

Beispiel 3 — Rheumatoide Arthritis / Uber-
gewicht

(Zur Verfiigung gestellt von Dr. med. David
Blyweiss, Funktionale Medizin, Privatpra-
xis, Boca Raton, Florida, USA)

Anamnese: Patientin, 54 Jahre, 162 cm, 77
kg, diagnostizierte Rheumatoide Arthritis.
Medikamentdse Behandlung mit Humira,
Methotrexat, Enbrel und Prednisolon. Keine
Schmerzerleichterung, starke Nebenwirkun-
gen.

Symptomatik: Gelenkschmerzen, Erschop-
fung, Kalteintoleranz, Schlafstorungen,
Zahnabdriicke in der geschwollenen Zun-
genperipherie,  Griffbeschwerden  durch
rheumatoide Schwellungen in den Fingerge-
lenken.

Labor: ANA-Test negativ, HghA1c5,8 %, RF-
Faktor 8,7 IU/mL, 25-hydroxy-Vitamin-D
(Calcidiol) 20,5 ng/ml, ALCAT-Test diverse
Nahrungsmittel-Unvertrdglichkeiten

Therapie: Strikte Eliminations- / Rotations-
diat

Therapieerfolg: Starke Verbesserung der
Symptomatik nach sechs Monaten. Nach
neun Monaten nur noch Schmerzen in der
rechten Hiifte morgens oder nach Gartenar-
beit. AuRerdem 17 kg Gewichtsverlust und
Verbesserung der Blutwerte: HgbA1c 5,4 %,
RF-Faktor 5,6 IU/mL, Vitamin D 24,9 ng/ml.

Fazit

Immunvermittelte Lebensmittel-Intoleran-
zen und assoziierte Inflammationen werden
haufig nicht als Ausloser fiir unterschiedli-
che Symptome erkannt. Die Folgen kdnnen
sich langfristig in schwerwiegenden Erkran-
kungen wie dem metabolischem Syndrom,
neurologischen Schadigungen, immunolo-
gischen Komorbiditaten u. a. widerspiegeln.
Fallbeispiele aus unterschiedlichen Fachbe-
reichen haben gezeigt, dass eine individuel-
le Rotations- und Eliminations-Didt nach
Identifikation der reaktiven Substanzen die
Symptome lindern und in einigen Fallen so-
gar ganzlich aufheben kann; auch dann,
wenn eine medikamentdse Behandlung er-
folglos blieb und keine krankhaften organi-
schen Ursachen diagnostiziert wurden.

Bei der Behandlung verschiedener entziind-
licher Erkrankungen kdonnte eine didtetische
Modifikation somit einen wertvollen com-
plementarmedizinischen  Therapieansatz
bieten.

Dieser Artikel soll den fachlich interdiszipli-
naren Austausch iiber die vielfdltigen Er-
scheinungsformen von Lebensmittel-Into-
leranzen und deren complementarmedizini-
sche Therapie anregen.
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