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als Basistherapie bei Allergien

und Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten

Sabine Pianka

ES IST DAS IMMUNSYSTEM, das bei all-
ergischen Erkrankungen und bestimmten
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten nicht
regelrecht, sondern {iberzogen auf Subs-
tanzen reagiert, die fiir den gesunden
Menschen harmlos sind. Da 80 % des kor-
pereigenen Immunsystems im Darm loka-
lisiert sind, ist die Darmmukosa von zent-
raler Bedeutung.

Die Darmschleimhaut versorgt den
Kérper nicht nur mit den lebensnotwen-
digen Substanzen, sie fungiert auch als
Barriere gegen eindringende Krankheits-
erreger wie Bakterien, Pilze, Viren sowie
gegen unverdaute Nahrungspartikel (All-
ergene). Sind Schleimhautbereiche durch
Gifte, chronische Erkrankungen, Stress
oder Infektionen geschddigt, konnen sich

bei Storungen der Darmbarriere

wegen der gestorten Barrierefunktion so-
gar allergische Symptome entwickeln.

Zu den Faktoren, die allergische Reaktio-
nen und Unvertrdglichkeiten ausldsen
konnen, gehoren neben Antigenen insbe-
sondere Nahrungsmittel, die Zusatzstoffe
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enthalten oder reich an biogenen Aminen

sind. Bestimmte Verdauungsstérungen

kénnen ebenfalls die Ursache sein [3]:
Tierische oder pflanzliche (Proteine)
Antigene kénnen IgE- oder IgG-Anti-
korper vermittelte allergische Reak-
tionen hervorrufen.
Nahrungszusatzstoffe (Arzneimittel,
Konservierungsmittel, Aromen und
Farbstoffe) bewirken eine Freisetzung
von Mediatoren wie Histamin oder
Leukotrienen aus den Mastzellen des
Gewebes: Es konnen pseudoallergi-
sche Symptome auftreten.
Nahrungsmittel, die stark mit bioge-
nen Aminen (z. B. Histamin, Serotonin,
Tyramin, Dopamin) belastet sind, kon-
nen vasoaktive Reaktionen wie Blut-
druckabfall, erhohte Pulsfrequenz
oder Herzrasen, Verengung der Bron-
chien, Bauchkrampfe, aber auch Unru-
he verursachen.
Bei Maldigestion (Enzymdefekte oder
Enzymmangel) konnen Ndhrstoffe
nicht geniigend gespalten werden,
z. B. durch Laktase.
Infolge einer Malabsorption (man-
gelnde Aufnahme von Nahrstoffen),
z. B. Fruktosemalabsorption, werden
Nahrstoffe nicht oder nicht ausrei-
chend in den Kérper transportiert.
Toxinbelastete Nahrungsmittel (fal-
sche Lagerung, verdorbene Lebens-
mittel) konnen zu Intoxikationen mit
entsprechenden Symptomen fiihren.

Mégliche Reaktionen kénnen aber auch
den Bewegungsapparat betreffen und dort
z. B. Muskel- und Gelenkschmerzen her-
vorrufen. Diese Symptomenvielfalt er-
schwert die schulmedizinische Diagnostik
und die Durchfiihrung einer erfolgreichen
Therapie, weshalb sich Therapeuten oft mit
folgenden Problemen konfrontiert sehen:
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Zum einen kann eine einzige Reaktion
wie Asthma bronchiale durch ver-
schiedene der oben genannten Fakto-
ren ausgelost werden.

Zum anderen ist es manchmal unmdog-
lich, die zahlreichen geschilderten
Symptome eines Patienten einem ein-
zigen auslosenden Agens zuzuordnen,
wenn gleichzeitig z. B. gastrische, in-
testinale, bronchiale oder dermatolo-
gische Symptome beschrieben werden.

So kommen hdufig mehrere der oben ge-
nannten Faktoren gleichzeitig infrage, die
sowohl eine allergische Reaktion, als auch
eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit
vermuten lassen. Dieses gemeinsame Auf-
treten ldsst sich jedoch plausibel mit einer
Barrierefunktionsstérung der Mukosa er-
kldren (s. Abb. 1).

Die Oberfldche des Intestinaltrakts be-
tragt tiber 400 m? und ist damit etwa 200-
mal so grof§ wie die der Haut. Die enorme
Fldche dient der Resorption von Nahrstof-
fen und Fliissigkeit, sie stellt gleichzeitig
auch ein groRRes Areal dar, iber das Mikro-
organismen eindringen konnen. Um dies
zu verhindern, verfiigt der Darm {iber
mehrere Verteidigungslinien, die aus der
Darm-Mikrobiota, der Darmschleimhaut,
der Schleimschicht und dem darmassozi-
ierten Immunsystem bestehen. Diese bil-
den eine funktionelle Einheit, welche heu-
te unter dem Begriff Darmbarriere [3] zu-
sammengefasst wird.

Die Darm-Mikrobiota (,Darmflora“) be-
steht iberwiegend aus Bakterien, die apa-
thogen oder allenfalls fakultativ pathogen
sind. Indem z. B. die Bakterien der Darm-

Mikrobiota mit Krankheitserregern um
Ndhrstoffe und Adhdsionsstellen an der
Darmwand konkurrieren (Kolonisations-
resistenz), ibernehmen sie zentrale Funk-
tionen fiir die Gesundheit des Menschen.
Zudem produzieren sie teilweise antibak-
terielle Stoffe und regulieren wichtige
Barrierefunktionen im Darm, darunter
auch die Funktion des darmassoziierten
Immunsystems.

Das Epithel der Darmschleimhaut ist
ein enger und dichter Zellverbund, der
durch eine Art ,Klettverschluss“, den sog.
Tight Junctions, abgedichtet wird. Dieser
dichte Zellverbund verhindert einen para-
zelluldren Transit von unerwiinschten
Stoffen und Mikroorganismen. Eine dem
Epithel aufliegende Mukusschicht er-
schwert Mikroorganismen zudem das An-
haften an Epithelzellen und das Eindrin-
gen von Allergenen (sIgA).

Zusdtzlich zu ihrer immunstdrkenden
Funktion stellt die Darmschleimhaut auch
eigene Enzyme und Transportsysteme zur
Verfiigung. So sezerniert der Diinndarm
Diaminooxidase, ein histaminabbauendes
Enzym, und stellt Transportproteine fiir
Fruktose bereit. Dariiber hinaus bilden
viele Mitteleuropder in der Regel bis weit
in das Erwachsenenalter das Enzym Lak-
tase. Bei einer Schddigung der (Diinn-)
Darmschleimhaut kénnen also Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten (Laktoseintole-
ranz, Fruktosemalabsorption, Histamin-
unvertraglichkeit) entstehen. Die Sympto-
me betreffen dabei keineswegs nur die
Schleimhaut des Darmes, sondern auch
die der Bronchien, Nase, Lungen - sogar
die Haut selbst kann mit allergischen
Symptomen, wie Juckreiz, R6tung, Schwel-
lung bis hin zur Entziindung reagieren.
Somit ist es nicht verwunderlich, dass
eine Stérung der Darmschleimhaut so-
wohl zu einer allergischen Reaktion fiih-
ren als auch Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten nach sich ziehen kann.

Neben der Barrierefunktion verfiigt der
Darm tiber eine eigene Immunabwehr -
das darmassoziierte Immunsystem (gut
associated lymphoid tissue, GALT). Dieses
befindet sich hinter einem Schutzwall und
entnimmt lediglich Proben, die ihm von
spezialisierten Zellen prdsentiert werden.
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Abb. 1 Physiologische und pathologische Abldufe im Schleimhautbereich (Ausschnitt Laves-Lehrtafel).

Nach unseren heutigen Erkenntnissen
konnen bestimmte Bakterien das Immun-
system trainieren, es bei der Abwehr von
Eindringlingen unterstiitzen, aber auch
dazu beitragen, Toleranz zu {iben.

Storungen der Barriere-
funktion

Hdufig treten Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten und manchmal Allergien in Zu-
sammenhang mit einer Infektion und/
oder nach einer Antibiotikabehandlung
auf. Es liegt nahe, hier einen Zusammen-
hang mit der verdnderten Bakterienzu-
sammensetzung zu suchen. Tatsdchlich
konnen Laktobazillen und Bifidobakteri-
en sehr gut helfen, komplexe Kohlenhyd-
rate (auch Doppelzucker wie Laktose) ab-
zubauen. Geht die Zahl der Bakterien in-
fektionsbedingt oder durch ein Antibioti-
kum zuriick, kénnen Verdauungsstérun-

Sowohl eine allergische Reaktion als auch eine Nah-

rungsmittelunvertrdglichkeit kbnnen durch eine

Stérung der Darmmukosa hervorgerufen werden.

gen auftreten. Dariiber hinaus kénnen
sich antibiotikaresistente Bakterien oder
Pilze in den entstehenden Liicken des
Bakterienrasens im Darm vermehren. Pa-
thogene Organismen, z. B. verschiedene
Clostridien, produzieren moglicherweise
Gifte, die die Tight-Junctions der Schleim-
haut ldhmen und dadurch ein Einstromen
von Antigenen in den Kérper (Leaky-Gut-
Syndrom) bei gleichzeitigem Ausstromen
von Wasser in den Darm (Diarrhd) provo-
zieren. Auch das Antibiotikum selbst kann
bei entsprechend veranlagten Patienten
eine Entziindung der Darmschleimhaut
verursachen.
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Merke: Eine Storung in der Zusam-
mensetzung der Darm-Mikrobiota
kann auch eine Stérung der Barri-
erefunktion nach sich ziehen.

Um zu diagnostizieren, ob eine Verdau-
ungsstorung oder eine Permeabilitdts-/
Entziindungsreaktion vorliegt - oder so-
gar eine Kombination aus beiden -, ist
eine ausschlieBliche Analytik der Darm-
bakterien nicht ausreichend. Folgende Pa-
rameter (Stuhldiagnostik) liefern wichtige
Hinweise:
= Entziindungsstatus, z. B. Alpha-1-Anti-
trypsin, Calprotectin, sekretorisches IgA
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Verdauungsriickstande im Stuhl

Histamin und Pankreaselastase
Besteht der Verdacht auf Nahrungsmittel-
unvertrdglichkeiten (erhdhtes sigA und
Alpha-1-Antitrypsin), sollte der Ausldser,
z.B. Gluten, {iber Blutuntersuchungen be-
stimmt werden. 1gG(4)-Untersuchungen
konnen evtl. hilfreich sein. Allerdings ist
bei einem Leaky-Gut-Syndrom oder einer
akuten Entziindung der Darmschleimhaut
von einer hochgradigen Aktivierung und
Belastung des Immunsystems auszuge-
hen. Dies hat auch Einfluss auf die 1gG4-
Testung, indem maoglicherweise starke Re-
aktionen auf eine Vielzahl von Allergenen
die Auswertung erheblich erschweren.

Kommt es wegen Infekten oder aufgrund
einer Antibiotikatherapie zu Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten, wird oft nur
der Zusammenhang mit einer Fehlbesie-
delung des Darmes und einer méglichen
Sekunddrinfektion gesehen. Da eine Infek-
tion allerdings auch bedeutet, dass die
Darmschleimhaut entziindet ist, z. B. Ma-
gen-Darm-Infekte, konnen bestimmte
Verdauungsenzyme (Laktase, Diamino-
oxidase) oder Transportproteine (fir
Fruktose) nicht mehr in der Diinndarm-
schleimhaut hergestellt werden. Aufgrund
dieser mangelnden Verdauungsleistung
entwickeln sich Verdauungsprobleme. Da-
riiber hinaus ist eine Aktivierung des Im-
munsystems durch eine erhéhte Durch-
ldssigkeit der Darmwand moglich.

Da die Mikroorganismen im Darm eines
gesunden Menschen schiitzend auf die
Darmschleimhaut einwirken und einige
Bakterienarten dariiber hinaus aktiv mit
der Schleimhaut kommunizieren und so
ebenfalls mit dem Immunsystem positiv
interagieren konnen, erwarten viele The-
rapeuten, dass Probiotika auch zur
Schleimhaut-Therapie geeignet sind. Dies
ist allerdings aus folgenden Griinden nicht
immer erfolgreich:
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Die immunstimulierende Wirkung
von z. B. Enterokokken und E. coli -
die enthaltenen Zellwandbestandteile
trainieren das Immunsystem - kann
bei Patienten, deren Immunsystem
iiberfordert ist (Leaky-Gut-Syndrom)
eine gegenteilige Reaktion provozie-
ren.

Laktobazillen und Bifidobakterien
werden meist gut vertragen, haben
aber eine vergleichsweise geringe
Wirkung auf die Regeneration der
Schleimhadute.

Ideal wdre bereits die begleitende Thera-
pie wdhrend der Einnahme der Antibioti-
ka mit dem zellfreien Schleimhaut-Thera-
peutikum (Colibiogen®, Stoffwechselpro-
dukte von E. coli, Stamm Laves), um die
Schleimhaut méglichst schnell zu regene-
rieren, ohne das Immunsystem zu iiber-
fordern. Zum Schutz des Darmokosystems
kann gleichzeitig bzw. im Anschluss an die
Antibiotikatherapie tiber mindestens 3-4
Wochen ein entsprechendes Probiotikum
(Probiogast® Phase 1, enthdlt eine gegen-
tiber Antibiotika unempfindliche Hefe)
gegeben werden - danach Probiogast®
Phase 2 oder Lactobiogen®, diese enthal-
ten z. B. Laktobazillen und Bifidobakteri-
en. Wird dieses Zeitfenster verpasst, ist

die gleichzeitige Gabe von Colibiogen®
oral iber 4 Wochen und einem Probioti-
kum (z. B. Lactobiogen®) in den meisten
Fdllen bereits ausreichend (alle Praparate
Fa. Laves).

Kommt es trotz Antibiotika und trotz
begleitender MaRnahmen zu rezidivie-
renden Infektionen, auch Blaseninfek-
tionen, kann z. B. ein mit pathogenen
E.-coli-belasteter Darm mit Mutaflor®
(Stamm Nissle) unterstiitzt werden, da
physiologische E.-coli-Bakterien solche,
die pathogen sind, verdrangen konnen.
Auch eine Stimulierung des Immunsys-
tems mit Symbioflor® (Prosymbioflor®,
Symbioflor® 1+2 und/oder AutoColiVacci-
ne - alle Prdparate Fa. SymbioPharm)
kann im Anschluss an die Schleimhaut-
Therapie i. d. R. wieder vertragen werden.

Die Erfahrung zeigt, dass bei der Entwick-
lung einer Neurodermitis, aber auch bei
Allergien wie Heuschnupfen mit beglei-
tendem Asthma, eine genetische Disposi-
tion mitverantwortlich ist. Diese Tatsache
allein scheint aber nicht ausschlaggebend:
Ein weiterer Faktor ist die verdnderte Bak-
terienflora des Sduglings infolge eines

Standard-Schleimhaut-Therapie

Bei Allergien und Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten kann folgende Schleimhaut-Thera-
pie (s. Abb. 2) durchgefiihrt werden.

Injektionstherapie und orale Therapie:
Colibiogen®-Inject fiir ca. 3-5 Wochen,
1 Amp. alle 1-2 Tage, mind. 1- bis 2-mal/
Woche bei starken Symptomen, z. B.
Schmerzen
Orale Therapie im Anschluss an Injekti-
onstherapie: 1 x tgl. 1 TL Colibiogen®
oder Synerga®

Alternativ: orale Therapie fiir 3-4 Mona-
te: 1- bis 3-mal tgl. 1 TL Colibiogen® oder
Synerga®, bei sehr empfindlichen Patien-
ten, z. B. bei Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten, nur %2 TL

Bei sehr trager Reaktion die Dosis wah-
rend der ersten 3 Wochen auf bis zu
3-mal taglich erhéhen.
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Die orale Therapie kann in vielen Féllen aus-
reichend sein, Synerga® sollte jedoch der
Vorzug gegeben werden, weil es keinerlei
Aromazusatz enthdlt. Da Allergiker oft sehr
sensibel reagieren, ist es empfehlenswert,
einschleichend die Reaktion zu priifen (4
TL). Tritt nach 1 Woche keine leichte Besse-
rung auf, kann die tagliche Dosis fiir etwa 3
Wochen auf bis zu 3 x tgl. 1 TL erhoht wer-
den.

Injektionen (Colibiogen® inject) haben die
starkste Wirkung und werden deshalb meist
bei Schmerzen, z. B. bei Morbus-Crohn-Pati-
enten mit akutem Schub oder begleitend
bei Chemotherapie, eingesetzt. Sie kom-
men auch bei Patienten mit schwerer Aller-
giesymptomatik (Asthma bronchiale) zur
Anwendunag, falls diese nur trige auf die
orale Therapie reagieren.
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Abb. 2 Mukosa-Schleimhaut-Therapie (Laves). Die klassische Schleimhaut-Therapie erfolgt iiber ca. 2-4 Monate. Der Schleimhaut-Faden zeigt die verschiedenen Phasen
der Regeneration.

Kaiserschnitts, einer Antibiotikagabe bei
der Mutter oder Fehlflora der Mutter in-
folge eines Infekts. Um diesem Mangel ab-
zuhelfen, kénnen dem Sdugling geeignete
Bakterien (E. coli, Laktobazillen und Bifi-
dobakterien, Enterokokken) verabreicht
werden. Bei Neugeborenen mit allergi-
schen Symptomen ist allerdings Vorsicht
angebracht: Bei einer entsprechend aller-
gisch disponierten Mutter ist moglicher-
weise auch das Immunsystem des reifen-
den Kindes aktiviert und die Gabe von be-
stimmten Bakterien problematisch. In ei-
nem solchen Fall sollte zundchst die
Schleimhaut in ihrer Schutzfunktion un-
terstiitzt werden (Stoffwechselprodukte
von E. coli), damit das Immunsystem sich
erholen kann, bevor immunstimulierende
Bakterien wie Enterokokken oder gar
E. coli eingesetzt werden.

Jugendliche und Erwachsene

Neurodermitis bei dlteren Kindern und
Erwachsenen stellt hdufig eine Herausfor-
derung fiir den Therapeuten dar, weil sich
oft zusdtzliche Allergien und Nahrungs-
mittelunvertrdglichkeiten entwickelt ha-
ben. Da Haut und Schleimhaut lympha-
tisch miteinander verbunden sind, zeigt
sich eine Uberlastung im Darm méglicher-
weise in einer Entsprechung auf der Haut.
Aromen, Konservierungsstoffe und unver-
tragliche Kohlenhydrate miissen in der
Therapie beriicksichtigt werden. Im Vor-
dergrund sollte die Schleimhaut-Therapie
mit E.-coli-Stoffwechselprodukten tiber
einen ldngeren Zeitraum (3-4 Monate)
stehen. Eine Unterstiitzung mit Bifidobak-

terien und Laktobazillen férdert zusdtzlich
ein gesundes Milieu im Darm, um das mi-
krobielle Okosystem zu verbessern. Vor-
sicht ist geboten bei probiotischen Prdpa-
raten, die evtl. unvertrdgliche Zusatzstoffe
enthalten - das kénnen sogar prdbiotische
Zusatzstoffe wie Inulin oder Oligofruktose
sein. Bakterienstimme wie Enterokokken
oder E. coli, die anfangs wegen ihrer im-
munogenen Wirkung evtl. nicht vertragen
werden, kdnnen bei intakter Schleimhaut-
barriere zu einem spdteren Zeitpunkt bei
Bedarf eingesetzt werden.

Dieses Vorgehen hat sich grundsatzlich
bei allen Allergien bis hin zum Asthma
bronchiale bewdhrt. Die Therapiedauer
kann allerdings abweichen, wenn es sich
um eine Heuschnupfensymptomatik han-
delt. Ideal wdre ein rechtzeitiger Beginn
2-4 Wochen vor der Pollensaison, durch-
gehend bis 2-4 Wochen nach der Saison.
Bei rechtzeitigem Beginn ist es sinnvoll,
alle Barrieren zu stdrken, indem eine
Kombination aus Schleimhaut-Therapie
und probiotischer Unterstiitzung vorge-
nommen wird. Im akuten Fall kann die

Therapie bei Neurodermitis und Allergien

Bei Sduglingen kann fiir die Dauer von
2-3 Monaten folgende Schleimhaut-The-
rapie durchgefiihrt werden (alle Prapara-
te Fa. Laves):
= Colibiogen® Kinder: tgl. 2,5-5 ml
(v2-1TL), evtl. bei sehr trager Reak-
tion die Dosis wahrend der ersten
3 Wochen auf bis zu 3-mal erh6hen.

Zusétzlich Bifidobakterien (Lactobio-
gen® Kinder, 1-2 Beutel tgl.) oder bei
Kindern ab ca. 3-4 Jahren Kombina-
tion aus Bifidobakterien und Laktoba-
zillen (Lactobiogen®, 1-2 Kps. tgl. -
Kapsel ggf. aufmachen und in 2 Glas
Fliissigkeit geben, mind. 15 min vor
der Mahlzeit einnehmen lassen.)

Ist eine Immunstimulation erforderlich,
sollte diese danach erfolgen. Die Stuhl-
untersuchung gibt Hinweise, in welcher
Hinsicht eine Immunmodulation nétig
ist — fehlen/dominieren Enterokokken
und/oder E. coli?
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Bei Erwachsenen kann fiir die Dauer von

3-4 Monaten folgende Schleimhaut-The-

rapie durchgefiihrt werden (alle Prapara-

te Fa. Laves):

= Colibiogen® oral oder Synerga®
Erwachsene: tgl. ¥2-1 TL niichtern ein-
nehmen, z. B. 2 Stunde vor einer
Mahlzeit; bei sehr empfindlichen Pati-
enten ist Synerga® (keinerlei Aroma-
zusatz - Histamin-Intoleranz) das Mit-
tel der Wahl. Zusétzlich 1-2 Kapseln
Lactobiogen® zu einer Mahlzeit, um
das Darmmilieu zu verbessern, und
v. a. um eine begleitendende Laktose-
und Fruktoseintoleranz abzumildern.

= Bei extremer Laktoseintoleranz:
tgl. ¥2-1 TL Colibiogen® oral/Synerga®
und den Inhalt einer Kapsel Lactobio-
gen®in V2 Glas Wasser geben, 15-20
min stehen lassen und ca. 30 min vor
einer Mahlzeit einnehmen.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Behandlung von Allergien \hv DHZ PRAXIS 23

Hdufigkeit der tdglichen Einnahme (12
-1 TL) der E.-coli-Stoffwechselprodukte
auf 3-mal tédglich erhéht werden; wenn
Patienten sehr trdge reagieren, kénnen
auch Injektionen - Colibiogen® inject (Fa.
Laves; alle 1-2 Tage 1 Amp.) - eingesetzt
werden. Bei sehr sensiblen Patienten mit
starker Aktivierung der Mastzellen ist es
manchmal nétig, einschleichend mit der
halben Dosis (oral) zu beginnen oder so-
gar eine zusdtzliche Mastzellstabilisie-
rung einzusetzen, falls es zu sehr starken
Reaktionen kommt. Hier kann der Patient
erheblich durch sein Essverhalten mitwir-
ken: Histamin und Histaminliberatoren
sollten in der hochakuten Phase der Aller-
gie moglichst gemieden werden. Leider
gehoren hierzu auch pflanzliche Enzyme,
die die EiweiBverdauung unterstiitzen
(Ananas, Papaya). Eine gute EiweiRver-
dauung ist jedoch gerade wdhrend der Al-
lergiephase eine Mdglichkeit, die Bildung
von allergenen EiweilRen (Kreuzallergi-
en!) zu minimieren, die das Immunsys-
tem im Darm belasten.

Bei Allergien ist die Immunmodulation
entscheidend, damit eine {iberschieRende
Immunantwort normalisiert werden
kann. Bakterien sind in der Lage, mit dem
Immunsystem zu kommunizieren. Sie
konnen die Produktion von Defensinen in
der Schleimhaut anregen, aber auch selber
sehr spezifische Stoffe (Bacteriocine) bil-
den, um Konkurrenten zu verdrangen. Fiir
ein reibungsloses Zusammenspiel von Mi-
kroorganismen und Immunsystem ist
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eine entsprechende Toleranz erforderlich.
Dabei spielt die Schleimhaut eine wichti-
ge Rolle als Barriere. Wird sie von Bakteri-
en oder unverdauten Nahrungspartikeln
iiberwunden (s. Leaky-Gut-Syndrom),
kann es zu einer ungewollten Reaktion
des Immunsystems kommen, das mit der
Flut an Antigenen nicht addquat umgehen
kann. Dies kann nicht nur die Entwicklung
von Allergien, sondern z. B. auch eine Pso-
riasis begiinstigen.

Dieser Artikel ist online zu finden:
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1396951
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