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Wird Glutenverzicht ihre Beschwerden

Kein Mythos, sondern Fakt

Die Weizensensitivitat gibt es wirklich

Viele Jahre wurde dariiber gestritten, ob es neben der Zéliakie und der Weizenallergie auch
noch eine Weizensensitivitat gibt. Mittlerweile gibt es keine Zweifel mehr an diesem Krank-
heitsbild, auch wenn es eine Ausschlussdiagnose darstellt und der eigentliche Ausldser bisher

nicht identifiziert werden konnte.

»Das Spektrum der Weizenunver-
traglichkeiten umfasst neben der Zolia-
kie und der Weizenallergie auch die
Weizensensitivitat®, erklarte Prof. Yur-
dagiil Zopf, Erlangen. Die Datenlage sei
eindeutig: ,Die Weizensensitivitat ist
kein Mythos, sondern Fakt®. Die Anga-
ben zur Prdvalenz bewegen sich zwi-
schen 0,5 und 6%, wobei Frauen fiinfmal
héiufiger betroffen sind. Oft ist die Wei-
zensensitivitait mit anderen Erkrankun-
gen assoziiert. Bei fast jedem Zweiten
findet sich auch ein Reizdarmsyndrom,
bei jedem Dritten eine andere Nah-
rungsmittelintoleranz bzw. IgE-vermit-
telte Allergie und bei jedem Vierten eine
Autoimmunerkrankung. Haufige Symp-
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tome sind neben Bauchschmerzen
Hautekzeme, Erschopfung, Kopf-
schmerzen, Verwirrtheit, Depression,
Muskel- und Gelenkschmerzen, Ubel-
keit, Durchfall und Meteorismus.

Eine Ausschlussdiagnose

Bevor die Diagnose ,,Weizensensitivitat*
gestellt wird, miissen die beiden anderen
Ursachen der Weizenunvertriglichkeit
ausgeschlossen sein. Die Zoliakie ist au-
toimmunvermittelt und kann mit Hilfe
der Zoliakie-Antikorper (Antikorper ge-
gen Tissue-Transglutaminase, Gliadin
oder Endomysium) und einer Duode-
nalbiopsie nachgewiesen werden. Die
Weizenallergie dagegen ist IgE-vermit-
telt. Sie erfordert eine Abkldrung mittels
IgE-RAST im Serum oder mittels eines
Prick-Hauttests. ,,Sind diese beiden Er-
krankungen bei Personen mit Gluten-
induzierten Beschwerden ausgeschlos-
sen, muss man von einer Nicht-Zoliakie-
Nicht-Weizenallergie-Weizensensitivitat
ausgehen®, so Zopf.

Was ist der Ausloser?
Der Ausloser der Weizensensitivitat ist
bisher nicht bekannt. ,,Auch wenn vieles
dafiir spricht, dass Gluten der Ubeltiter
ist, bewiesen ist es nicht®, so Zopf. Fiir
Gluten als Ausloser sprechen Studien, in
denen durch eine Gluten-freie bzw.
-arme Diét eine deutliche Verbesserung
der Beschwerden erreicht werden konn-
te. In einer Studie gelang es allerdings
nur jedem Zweiten, die erhaltene Diét
mit und ohne Gluten als solche korrekt
zu identifizieren.

Ein anderer Verdichtiger sind die
ATIs (a-Amylase-Trypsin-Inhibitoren),

die in neueren Getreideziichtungen ver-
mehrt nachweisbar sind. Diese ATIs ak-
tivieren Monozyten und Makrophagen
und stimulieren das Immunsystem, wo-
bei vermehrt proinflammatorische Zyto-
kine freigesetzt werden. Bei Patienten
mit Weizensensitivitit findet sich in der
Tat eine systemische Immunaktivierung
und Epithelschddigung an der Darm-
schleimhaut. ,,Die Briicke zwischen Glu-
ten und ATIs ergibt sich daraus, dass glu-
tenhaltige Lebensmittel den hochsten
Gehalt an ATIs haben®, so Zopf.

Weniger restriktive Didt
Ist bei einem Patienten die Diagnose
~Weizensensitivitat® gestellt, empfiehlt
sich zunéchst iber 6 bis 8 Wochen eine
glutenfreie Erndhrung. Danach sollte die
Glutenzufuhr nach der individuellen To-
leranzschwelle erfolgen. ,,Grundsatzlich
kann und sollte die Didt weniger strikt
sein als bei der Zoliakie®, so Zopf. -
Dr. med. Peter Stiefelhagen

= 52. Arztekongress 2017 in Stuttgart

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Sind bei Patienten mit Gluten-indu-
zierten Beschwerden Zéliakie und
Weizenallergie ausgeschlossen, so
ist von einer Weizensensitivitat aus-
zugehen.

2. Die Diat kann weniger strikt sein als
bei der Zoliakie.

3. Nach einer mehrwdchigen gluten-
freie Ernahrung kann Gluten bis zur
individuellen Toleranzschwelle ge-
geben werden.






