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Viele Menschen entscheiden sich heute
bewusst fiir glutenfreie Lebensmittel.

Das Krankheitsbild der Glutensensi-
tivitdt ist momentan in aller Munde und
wird in Fachkreisen kritisch diskutiert.
Auf der anderen Seite wird der Begriff
seit einiger Zeit vermehrt in Leitlinien
und Expertengremien verwendet. Er
kommt immer dann zum Einsatz, wenn
nach Glutenkonsum verifizierbare gas-
trointestinale Beschwerden bestehen, die
sich unter einer glutenfreien Diét verbes-
sern, bei dem Patienten aber eine Zélia-
kie wie auch eine Weizenallergie sicher
ausgeschlossen wurde.

Die Aufmerksamkeit gegeniiber der
Glutensensitivitdt ist bei den Patienten
dezeit grofler als gegeniiber der Zoliakie.
Dies lésst sich mit Sicherheit auf die Be-
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Glutensensitivitat gibt es wirklich

Seit einigen Jahren etabliert sich der Begriff der Glutensensitivitat,
genauer: der Nicht-Zéliakie-Nicht-Weizenallergie-Weizensensitivitat.
Eine Studie liefert nun Beweise fiir die Existenz des Krankheitsbildes.

richterstattung mancher Medien und
die Kommunikation in sozialen Netz-
werken zuriickfithren, wo der Konsum
von Gluten und Getreideprodukten mo-
mentan verbreitet als schadlich darge-
stellt wird.

Eine aktuelle, kontrollierte klinische
Studie ist der Frage nachgegangen, in
welchem Ausmaf3 kleine Mengen von
Gluten bei Patienten mit einer vermute-
ten Glutensensitivitdt intestinale und
extraintestinale Beschwerden verur-
sachen. Um diese Frage zu beantworten,
wurde in der randomisierten, doppel-
blinden Studie ein placebokontrolliertes
Crossover-Protokoll verwendet. Nach
Ausschluss einer Zoliakie, einer Weizen-
allergie und anderer moglicher Ursa-
chen der Beschwerden erhielten die Pa-
tienten mit der vermuteten Glutensensi-
tivitat eine Gluten-freie Didt. Daneben
sollten sie fiir jeweils eine Woche ver-
kapseltes Gluten in kleiner Menge (4,4 g)
oder als Placebo verkapselte Reisstarke
einnehmen.

Die einwdchige Glutenexposition
fithrte zu einer signifikanten Zunahme

von abdominellen Schmerzen, Blihun-
gen, depressiver Stimmungslage, Aph-
then an der Mundschleimhaut und Be-
nommenheit.

= DiSabatino A, Volta U, Salvatore C et al. Small amounts of
gluten in subjects with suspected nonceliac gluten sensitivity:
A randomized, double-blind, placebo-controlled, cross-over
trial. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015;13:1604-12.

KOMMENTAR
In Anbetracht der zahlreichen Patienten, die
bei sich eine Glutensensitivitdt vermuten, ist
diese Studie bemerkenswert. Sie wurde expli-
Zzit nicht an Patienten mit einem Reizdarm-
syndrom durchgefiihrt, sondern an Patien-
ten, bei denen vorab das Bestehen einer Glu-
tensenitivitdt klinisch vermutet wurde. Dass
in einer auf diese Weise vorselektierten Pa-
tientengruppe kleine Mengen von Gluten tat-
sdchlich intestinale und extraintestinale Be-
schwerden verschlimmern, ist ein eindrucks-
voller Beleg dafiir, dass das Krankheitsbild
der Glutensentsitivitdt durchaus ein reales ist.
Da mag es aktuell verschmerzbar sein, dass
die Pathophysiologie der Glutensensitivitdt
bisher noch nicht wissenschaftlich gekldrt
werden konnte. -
Prof. Dr. med. M. Storr





