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A. Entzündliche
Darmerkrankungen

Manche entzündlichen Magen-Darm-Erkran-
kungen, deren Ätiologie noch unklar ist, wer-
den immer wieder mit Nahrungsmittelaller-
gien assoziiert. Dazu gehören die chronisch-
entzündlichen Darmerkrankungen (CED),
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, sowie sel-
tenere Erkrankungen wie die eosinophile Gas-
troenteritis (EOG) oder die einheimische
Sprue (Zöliakie; S. 170 f).

Eosinophile in der Darmwand. Eosinophile
machen ca. 3−5 % der Lamina-propria-Zellen
im menschlichen Darm aus. Ihre Funktion ist
komplex und beinhaltet:
" Abwehr von Parasiten und
" Beteiligung an der immunologischen Regu-

lation der gastrointestinalen Barriere durch
Produktion von Zytokinen wie IL-4 und
IL-5, aber auch TGF-#.

Andererseits scheinen Eosinophile als Entzün-
dungszellen im Rahmen von allergischen und
anderen entzündlichen Erkrankungen über-
schießend aktiviert zu werden und dann durch
die Freisetzung toxischer Substanzen (z. B.
ECP, EPX, Leukotriene, Peroxidasen und Sauer-
stoffradikale) an der Gewebezerstörung betei-
ligt zu sein.

Colitis ulcerosa (1.). Die Colitis ulcerosa ist ei-
ne schubweise verlaufende entzündliche Er-
krankung, die sich auf die Kolonmukosa be-
schränkt. Sie beginnt stets im Rektum und
kann sich von dort kontinuierlich nach proxi-
mal ausbreiten (Rektosigmoiditis, linksseitige
Kolitis, Pankolitis). Histologisch ist das Krank-
heitsbild durch eine isolierte Schleimhautent-
zündung mit Infiltration von Lymphozyten,
Granulozyten und Monozyten gekennzeich-
net, aber auch von Eosinophilen in wechseln-
der Ausprägung. Die chronische Entzündung
führt zur Schleimhautdestruktion und typi-
scherweise zu Kryptenabszessen. Es wird ver-
mutet, dass der Erkrankung eine abnorme
bzw. überschießende Immunreaktion des lo-
kalen Immunsystems (mucosa associated
lymphoid tissue, MALT) auf noch nicht näher
definierte luminale Antigene oder Autoantige-
ne zugrunde liegt. Unklar ist, inwieweit die Ur-
sache des intestinalen Toleranzverlusts, die
der Hypersensitivitätsreaktion zugrunde liegt,
genetisch determiniert oder durch Umwelt-
einflüsse bedingt ist. Bei der Immunreaktion

dominieren IL-4 und IL-5 („TH2-Immunreakti-
on“; S. 14 f), die u. a. für die typische Eosino-
philie bei der Colitis ulcerosa verantwortlich
sind. Auch eine vermehrte Aktivierung von in-
testinalen Mastzellen kommt vor. Patienten
mit Colitis ulcerosa berichten vermehrt über
Nahrungsmittelunverträglichkeiten, und indi-
viduelle Eliminationsdiäten führen gelegent-
lich zu einer Besserung der Beschwerden. Ein
kausaler Zusammenhang zwischen Nahrungs-
mittelallergie und Colitis ulcerosa konnte je-
doch bisher nicht nachgewiesen werden.

Morbus Crohn (2.). Der Morbus Crohn ist
ebenfalls eine schubweise verlaufende, chro-
nisch-rezidivierende Erkrankung. Sie kann je-
den Abschnitt des Verdauungstrakts in seg-
mentaler Form befallen und betrifft alle Darm-
wandschichten. Es handelt sich um eine chro-
nisch-lymphozytäre Erkrankung mit Ausbil-
dung von typischen Granulomen. Im Gegen-
satz zur Colitis ulcerosa wurde der Morbus
Crohn einer „TH1-Immunreaktion“ zugeordnet
(Expression von INF-γ und IL-2). Vermutlich
hängt die Zuordnung aber vom Krankheitssta-
dium ab: In frühen Stadien überwiegen Zei-
chen einer TH2-Antwort, in späteren Phasen
die einer TH1-Antwort. Es lässt sich auch eine
Aktivierung von Mastzellen und Eosinophilen
im Darm nachweisen. Ein Zusammenhang
zwischen Nahrungsmittelallergie und Morbus
Crohn wird ebenso vermutet wie bei der Coli-
tis ulcerosa; eindeutige Belege konnten jedoch
bisher nicht erbracht werden.

Eosinophile Gastroenteritis (3.). Die eosino-
phile Gastroenteritis ist ein seltenes Krank-
heitsbild unklarer Ätiologie, das durch eine
Akkumulation und vermehrte Aktivierung von
eosinophilen Granulozyten im Gastrointesti-
naltrakt gekennzeichnet ist. Als Ursachen wer-
den allergische Erkrankungen (in ca. 50 % mit
Allergennachweis), parasitäre Erkrankungen
(fehlender Erregernachweis) und hämatologi-
sche Erkrankungen diskutiert. Je nach der Lo-
kalisation der Eosinophilen wird zwischen
" dem mukosalen Typ,
" dem muskulären Typ (vorwiegend Motili-

tätsstörungen) und
" dem serosalen Typ (Aszites, u. U. Peritoni-

tis-ähnliches Bild)

unterschieden.
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