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Unter einer Nahrungsmittelunverträglichkeit (Lebensmittelunverträglichkeit) versteht man alle 

gesundheitlichen Beschwerden, die als Reaktion auf den Verzehr von Nahrungsmitteln auftreten. 

Tatsächlich sind echte Nahrungsmittelunverträglichkeiten jedoch relativ selten anzutreffen. Während 

beispielsweise etwa 15% aller Erwachsenen in der Schweiz von einer Pollenallergie betroffen sind, 

leiden nur ca. 4% der erwachsenen Bevölkerung an einer Nahrungsmittelunverträglichkeit. 

Eine Nahrungsmittelunverträglichkeit kann sich durch ganz unterschiedliche Symptome äussern. Die 

Bandbreite reicht dabei von Reaktionen der Haut (z.B. Juckreiz, Hautrötungen) über Magen-Darm-

Beschwerden (Verdauungsstörungen, Bauchschmerzen oder Durchfall) bis hin zu Kopfschmerzen 

oder Atembeschwerden (Hauptfokus auf Verdauungsstörungen). 

Dabei unterscheidet man vor allem, ob die Nahrungsmittelunverträglichkeit durch allergische 

Reaktionen entsteht (Nahrungsmittelallergie) oder ob andere Mechanismen dahinter stecken 

(Nahrungsmittelintoleranz, z.B. Laktoseintoleranz).  

Bei einer Lebensmittelunverträglichkeit kann, neben der detaillierten (Nahrungs)-Anamnese, die 

Labordiagnostik in viele Fällen diagnostisch unterstützend, auch erhärtend und beweisend sein oder 

anderes ausschliessen. Allergietests können dabei helfen, eine Nahrungsmittelallergie nachzuweisen.  

Manche Patienten zeigen bei Nahrungsmittelunverträglichkeit mit mehreren Formen zugleich oder 

leiden an anderen Darmerkrankungen, z.B. chronisch entzündlichen Darmerkrankung  wie CED 

(Morbus Crohn). Mit der Bestimmung von fekalen Calprotectin ist ein sicherer Ausschluss einer CED 

möglich.  

Beim Reizdarmsyndrom (RDS) werden seit einigen Jahren nicht nur Laktose und Fruktose als Trigger 

diskutiert sondern vermehr auch die FODMAPs. Die Fermentierung der FODMAPS führt zu einer 

Gasbildung mit dem Hauptsymptom Abdominale Schmerzen. Die Labordiagnostik hilft allenfalls 

weiter als Ausschlussdiagnostik und sollte vor einer umfassenden FODMAP Diät gemacht werden und 

im Verlauf der Diät, um eine Mangelernährung zu erkennen. 

Eine Histaminintoleranz entsteht durch ein Missverhältnis zwischen dem Angebot an Histamin und 

der eingeschränkten Aktivität der Histamin-abbauenden Enzyme Diaminoxidase (DAO) und Histamin-

N-Methyltransferase (HNMT) entsteht. Hauptauslöser für Beschwerden ist eine hohe Zufuhr von 

Histamin über die Ernährung. Die Bestimmung der Diaminoxidase oder des Histamins im Blut (oder 

im Stuhl) ist nicht immer oder wenig aussagekräftig bei schwacher Intoleranz, kann aber die 

Diagnosestellung bei ausgeprägter Symptomatik unterstützen. 

In der Schweiz leidet ungefähr jede fünfte Person an einer Laktoseintoleranz. Bei der 

Laktoseintoleranz wird das Verdauungsenzym Laktase nicht oder nur ungenügend produziert. Mit 

Abstand am häufigsten ist die primäre Laktoseintoleranz. Eine Schädigung der Dünndarmschleimhaut 

und damit der Laktase produzierenden Zellen kann zur sekundären Laktoseintoleranz führen. Mögliche 

Ursachen für eine solche Schädigung sind Infektionen des Dünndarms, Erkrankungen wie Morbus 

Crohn oder Zöliakie. Als diagnostische Möglichkeiten stehen ein Wasserstoff-Atemtest sowie der 

genetische Laktosetoleranztest zur Verfügung.  

Die angeborene Fruktoseintoleranz ist durch eine Mutation im sogenannten ALDOB-Gen begründet, 

welches für die Herstellung des Enzyms Aldolase B im Körper verantwortlich ist. Die Weitergabe 

des Gendefekts erfolgt autosomal-rezessiv; das bedeutet, dass es in Familien auch Überträger des 
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Gens geben kann, die selbst nicht erkrankt sind. Da die Diagnose der Fruktosemalabsorption über 

einen Atemtest nach Fruktosegabe gestellt wird, muss vor dem Test das Vorliegen einer 

Fruktoseintoleranz ausgeschlossen werden. 

Einen Spezialfall stellt die Zöliakie dar. Bei ihr löst der Glutenbestandteil Gliadin in der 

Dünndarmschleimhaut eine immunologische Reaktion aus, die zu einer chronischen Entzündung und 

Schädigung der Schleimhaut führt. Die Darmzotten bilden sich im Laufe der Zeit zurück und es kommt 

zu einer Mangelernährung. Nach derzeitigem Wissensstand ist die Zöliakie eine Mischform 

aus Allergie und Autoimmunerkrankung. 

Die Zöliakie ist mit 1% Prävalenz eine häufige Erkrankung, die Inzidenz ist steigend. Die Mehrzahl der 

Zöliakie-Patienten sind nicht diagnostiziert. Die Symptome der Krankheit sind uneinheitlich und oft 

unspezifisch, speziell bei Jugendlichen und Erwachsenen. Mit modernen Labormethoden können 

auch latente und silente Zöliakien (asymptomatisch, jedoch positive Serologie) diagnostiziert werden. 

Ziel muss sein, die Zöliakie früh zu erkennen und damit Folge-Krankheiten wie intestinalen 

Lymphomen, Osteopenien und anderen Autoimmunkrankheiten vorzubeugen. Dank neuer 

labordiagnostischer Möglichkeiten und der HLA-Diagnostik wird der Stellenwert Dünndarmbiopsie als 

Goldstandard in der Zöliakie-Diagnostik neu definiert. Gemäss den aktuell gültigen Kriterien der 

European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN 2012) sind 

erhöhte spezifische Zöliakie-Antikörper zusammen mit der genetischen Disposition HLA-DQ2 und 

HLA-DQ8 für eine Zöliakie in der Regel diagnostisch. Zöliakie kann also auch ohne Biopsie 

diagnostiziert werden. 

Tritt eine Weizenallergie bei Erwachsenen auf, stehen eher Symptome im Bereich des Magen-Darm-

Trakts im Vordergrund. Diese können sich durchaus auch erst einige Stunden nach dem Genuss von 

weizenhaltigen Nahrungsmitteln zeigen. Erwachsene sind am häufigsten allergisch auf Haselnüsse, 

Sellerie, Äpfel, Baumnüsse und Kiwi. Besonders schwerwiegende allergische Reaktionen treten auf 

Erdnüsse, Meeresfrüchte oder Nüsse und Sesamsamen auf. Kinder reagieren typischerweise auf 

Kuhmilch, Hühnerei, Erdnuss und Nüsse. 

Kreuzreaktionen zwischen Birkenpollen und rohem Stein- und Kernobst sind häufig, kommen aber 

auch zwischen Milben und Meeresfrüchten sowie Latex und exotischen Früchten vor. Rund 70 

Prozent der an Baumpollenallergien Betroffenen weisen Kreuzreaktionen mit Nahrungsmitteln auf. 

Bei einer Beifuss- und Gräserpollenallergie kommen Kreuzreaktionen weniger häufig vor. 

Für die Testung stehen über 500 verschiedene Allergene zur Verfügung. Diese sind immer ein 

Gemisch verschiedener allergener Bruchstücke (Epitope). Einige dieser Epitope sind sehr allergen, 

andere weniger. Es besteht die Möglichkeit, auf einzelne Proteine (Allergenkomponenten) eines 

Gesamtallergens (z.B. Birkenpollen) zu testen. Die Kenntnis des individuellen 

Sensibilisierungsmusters ist für die Planung einer spezifischen Immuntherapie entscheidend, denn 

damit lässt sich besser einschätzen, wie hoch die Erfolgsaussichten einer Desensibilisierung sind. 

Andererseits kann damit eine Kreuzreaktion erklärt werden, z.B. wenn neben der Pollenallergie auch 

allergische Reaktionen auf Haselnüsse und Äpfel bekannt sind. Bei Nahrungsmittelallergikern kann 

teilweise anhand des Sensibilisierungsmusters eine Aussage über die Schwere der Reaktionen 

gemacht werden. 
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