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Unspezifische Nahrungsmittelintoleranz und Non Ulcer
Dyspepsie — zwei unterschiedliche Krankheitsbilder?

Im Mittel 20-25 Prozent der Bevdlkerung haben im Jahresverlauf langer anhaltende oder
rezidivierende, auf den Oberbauch oder den oberen Verdauungstrakt bezogene
Beschwerden, die toleriert werden, sich spontan zurlckbilden oder bei starkerer
Auspragung und gesundheitlicher Besorgnis zur arztlichen Konsultation flhren
(entsprechend flnf Prozent aller Konsultationen in einer hausarztlichen Praxis). Wird eine
organische Ursache nicht gefunden (zumeist nach Anwendung Klinischer,
laborchemischer, endoskopischer und sonographischer Methoden) oder bestehen nur
geringfligige Organveranderungen mit fraglicher Kausalitat, so liegt eine funktionelle
Dyspepsie vor (Rom-llI-Konsensus 1999). Fur die Definition gefordert wird eine
Beschwerdepersistenz von wenigstens drei Monaten innerhalb eines Jahres. Im Detail
wird von den Betroffenen Uber Oberbauchschmerzen mit unterschiedlicher Beziehung zur
Nahrungsaufnahme, Uber unbestimmte  Missempfindungen mit  Vdllegefinhl,
Oberbauchdruck, Uber ein Gefluhl frihzeitiger Sattigung und des Aufgeblahtseins sowie
Uber AufstoRen, Ubelkeit und Brechreiz geklagt. Dem geman wird ein Ulkustyp von einem
Dysmotilitatstyp (und einer unspezifischen Variante) der funktionellen Dyspepsie
unterschieden. Sodbrennen sollte stets an eine gastrodsophageale Refluxkrankheit
denken lassen und entsprechend weiter abgeklart, heute jedoch nicht mehr der
funktionellen Dyspepsie zugeordnet werden. Aulderdem ist, trotz in der Praxis grofler
Schwierigkeiten der Abgrenzung, ein Reizdarmsyndrom auszuschlie3en (durch Fragen
nach einer fehlenden alleinigen Beschwerdebesserung durch Defakation oder nach einer

alleinigen Assoziation des Symptomenkomplexes mit Anderungen des Stuhlverhaltens).

Bei vergleichbarem Beschwerdebild geben in unausgewahlten Bevolkerungsgruppen Uber
zwanzig Prozent der befragten Erwachsenen an, an Nahrungsmittelunvertraglichkeiten zu
leiden. Werden die Angaben plazebokontrolliert Uberpruft, kbnnen die Aussagen der
Betroffenen in mehr als vier von funf Fallen nicht verifiziert werden. Bei der Frage nach
Unvertraglichkeiten von Nahrungsmittelzusatzen klaffen subjektive Einschatzung und

Reproduzierbarkeit noch weiter auseinander. Immunologisch vermittelte Nahrungsmittel-



unvertraglichkeiten (IgE- und nicht IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien) kénnen klar
erfasst und definiert werden. Es verbleibt in der Sparte der nicht toxischen
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten die nicht einheitliche Gruppe der
Nahrungsmittelintoleranzen.  Hierunter  fallen  bekannte = Enzymopathien (z.B.
Laktasemangel), diverse organische Erkrankungen (z.B. Erkrankungen des Pankreas, des
hepatobiliaren Systems, von Magen und Dinndarm, postoperative Zustande,
Stoffwechselerkrankungen, Infektionen), pharmakologische Reaktionen (z.B. durch
biogene Amine) und nicht definierte, sog. pseudoallergische Reaktionen durch z.B.
Konservierungs- und Farbstoffe sowie Medikamente. Auch eine psychogene Komponente
der Nahrungsmittelunvertraglichkeiten wird herausgestellt. Ist ein bestimmtes
Nahrungsmittel oder ein bestimmter Nahrungsbestandteil als Ausloser von
Unvertraglichkieten nicht sicher zu identifizieren oder sind ursachliche Zusammenhange
unklar und das Beschwerdebild eher variabel, so ist von einer unspezifischen
Nahrungsmittelintoleranz auszugehen. Untersuchungen an Patientenkollektiven, aber
auch an organisch Gesunden, flihrten zur Erstellung umfassender Listen von
unvertraglichen Nahrungsmitteln, die jedoch deutlich von personlichen, kulturellen und
nationalen Einstellungen gepragt sind. Eine psychische Komponente (angstliche
Grundeinstellung, selbstbeobachtende Personlichkeit) ist unidbersehbar und in

plazebokontrollierten Untersuchungen gut belegt.

Bei vergleichbarem klinischen Beschwerdebild von unspezifischen
Nahrungsmittelintoleranzen und funktioneller Dyspepsie auf der einen Seite und
schwierigen und vielfach unbefriedigenden diagnostischen und therapeutischen
Vorgehensweisen auf der anderen Seite, liegt die Frage auf der Hand, ob es sich bei so
viel Ubereinstimmung bei beiden Erkrankungen wirklich um unterschiedliche
Krankheitsbilder handelt oder ob es ein Uberdurchschnittlich haufiges Zusammentreffen
zweier unterschiedlicher Krankheitsentitaten gibt. Schwierige Festlegungen anlasslich
nationaler und internationaler Konsensuskonferenzen beschreiben die komplizierte

Sachlage.

Als pathophysiologische Basis der Dyspepsie werden drei wesentliche Punkte gesehen:
Storungen der gastrointestinalen Motorik, eine veranderte viszerale Empfindung und
psychosoziale Faktoren. Die Magenentleerung ist verzogert durch Stérungen der Funktion
des Magenfundus, durch Stérungen der gastroduodenalen Kontraktilitat mit Zunahme von

Retroperistaltik und duodeno-gastralem Reflux, durch eine abnorme intragastrale



Verteilung der Nahrung und durch eine veranderte antrale Dilatation. Zudem ist der Magen
fur Dehnungsreize empfindlicher. Die psychosoziale Komponente bedeutet eine
Aktivierung des sympathischen Nervensystems infolge einer mentalen Angst- und
Spannungssituation, was zu einer Hemmung der peristaltischen Beweglichkeit, einer
reduzierten Sekretion der Verdauungssafte und einer Erhohung der viszeralen Sensitivitat
fuhrt. Die Ubliche postprandiale vagale Stimulation mit resultierendem angenehmen
Sattigungsgefiihl, Wohlbefinden, Entspannung Ruhe und sogar Schlafneigung bleibt aus.
Anamnestisch konnen haufig bereits Essprobleme in der Kindheit erfragt werden. In
Experimenten kann bei Patienten mit Dyspepsie im Vergleich zu Kontrollpersonen
insbesondere durch intraduodenale Applikation von Lipiden das Beschwerdebild ausgelost
werden, welcher Effekt wahrscheinlich Uber eine vermehrte Freisetzung von
Cholecystokinin vermittelt wird. Ursachlich beteiligt sind auch neuro-hormonelle
Alterationen. So verandert der Corticotropin-Releasing-Faktor die gastrointestinale
Sensitivitat, was eine Einbindung des limbischen Systems und der zerebralen

Stressverarbeitung in die viszerale Perzeption und Schmerzkontrolle bedeutet.

Solche Verschaltungen zwischen Emotion und gastrointestinaler Funktion und Sensitivitat
mussen auch fir unspezifische Nahrungsmittelintoleranzen angenommen werden, da
diese Unvertraglichkeitserscheinungen in gleicher Weise und Haufigkeit bei Gesunden
und Personen mit bekannten Erkrankungen des Verdauungstrakts (z.B. Magen- und
Duodenalulzera, Pankreas- und Gallenwegserkrankungen, chronisch entzindliche
Darmerkrankungen) vorkommen. Dass jedoch eben auch klar definierte Krankheitsbilder
des Gastrointestinaltrakts in die Gruppe der unspezifischen Nahrungsmittelintoleranzen
gehdren, mag einen Unterschied zur funktionellen Dyspepsie bedeuten. Andererseits
weisen neuere Studien Uberzeugend einen gunstigen Effekt der probatorischen
Behandlung einer Helicobacter-pylori-Infektion bei Dyspepsie-Patienten nach, was auf

klare somatische Zusammenhange hinweist.

Eine Unterscheidung von unspezifischer Nahrungsmittelintoleranz und Non-Ulcer-
Dyspepsie (funktioneller Dyspepsie) ist per Definition moglich, erscheint aber in vielen
Fallen willktrlich. Das Fehlen einfacher und zielsicherer diagnostischer Methoden
begunstigt zudem eine zusammenfassende Betrachtungsweise beider klinischer Bilder.
Sie wird gestutzt durch ahnliche pathophysiologische Arbeitshypothesen. Auch der eher
symptomatische und weniger ursachenbezogene therapeutische Ansatz in beiden Fallen

unterstreicht Gemeinsamkeiten und macht eine strenge Unterscheidung nicht sinnvoll.



