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WUNSCHTHEMA

Doris Paas

Selbsttests bei Nahrungsmittel- 
Unverträglichkeiten 
Eine sinnvolle Alternative zum Arztbesuch?

Menschen mit Verdauungsproble-
men berichten häufig, dass es nicht 
einfach ist, schnell und vor allem 
zuverlässig die Ursache ihrer Be-
schwerden ermitteln zu können. Zu-
dem gibt es für eine Diagnose oft-
mals lange Wartezeiten bei den 
Ärzten. Häufig suchen sie deshalb 
nach anderen Informationsquellen: 
Sie sprechen mit Freunden und Be-
kannten und forschen im Internet. 
Wie glaubhaft und belastbar diese 
Informationen sind, ist für den Lai-
en schwer zu beurteilen. Gleichzeitig 
überschwemmen seit einigen Mona-
ten Tests auf Nahrungsmittel-Unver-
träglichkeiten für den Hausgebrauch 
den Markt. Betroffene greifen diese 
Selbsttests als vermeintlich gute Al-
ternative zu einem Arztbesuch auf, 
denn die Hersteller veröffentlichen 
auf ihren Websites Gebrauchsan-
leitungen, die suggerieren, dass gar 
nichts schief gehen kann. Die Zu-
sicherung, das Testergebnis schon 
nach wenigen Tagen per Post zu er-
halten, ist vielversprechend und der 
Preis in der Regel moderat. 

Angebot an Selbsttests

Selbsttests im medizinischen Bereich 
sind nicht neu: Schon seit Jahrzehn-
ten gibt es Schwangerschaftstests, 
Blutdruck-Messgeräte für zu Hause, 
Urin-Teststreifen und digitale Mess-
geräte zur Ermittlung des Blutzu-
ckers und so weiter. Der Patient er-
hält hier sofort ein Ergebnis. Die-
se Tests sind auf jeden Fall sinnvoll: 
Sie können die Zusammenarbeit mit 
dem Arzt unterstützen und ergän-
zen. Nie jedoch wird ein Arzt sich bei 
verdächtigen Befunden allein auf sol-
che Werte verlassen, sondern selbst 
eine Diagnostik durchführen, die er 
gegebenenfalls durch die vom Pati-
enten ermittelten Daten ergänzt. 
Neben diesen etablierten Tests sind 
nun seit einiger Zeit vor allem über 
das Internet Selbsttests auf Nah-
rungsmittel-Unverträglichkeiten er-
hältlich: Es gibt Wasserstoff-Atem-
tests zur Diagnose von Laktose-, 
Fruktose- und Sorbit-Intoleranz 
(Abb. 1), Glukose-Atemtests auf 
Dünndarmfehlbesiedlung, Stuhltests 
für Kohlenhydrat-Malabsorptionen 
und zur Ermittlung der Qualität der 
Darmflora – alle zur Durchführung 
zu Hause. Ganz neu sind „Gluten-
Tests“, die bestimmte Antikörper 
im Kapillarblut oder Stuhl aufspüren 
und so ermitteln sollen, ob eine Zöli-
akie vorliegt. 

Auswahl geeigneter Tests

Vor der Auswahl eines geeigneten  
Tests ist zu bedenken, dass häufig  
nicht nur eine, sondern gleich 
mehrere Intoleranzen für Verdau- 
ungsprobleme verantwortlich sein 
können. Hier sind Tests auf be-
stimmte Nahrungsmittel-Unverträg-
lichkeiten erst dann sinnvoll, wenn 
andere Methoden, etwa das Füh-
ren eines Ernährungstagebuchs, 
einen Verdacht auf genau diese 

Intoleranz(en) erhärtet haben. Ent-
sprechend kann es nötig sein, meh-
rere Tests durchzuführen. Auf diese 
Weise kann schnell ein erkleckliches 
Sümmchen zusammen kommen – 
Kosten, die die Krankenkasse über-
nehmen würde, wenn die erforder-
lichen Tests beim Arzt durchgeführt 
würden. 

Probleme bei der Durch
führung
Die Gebrauchsanleitung des Selbst-
tests sollte den Betroffenen sowohl 
über eine korrekte Vorbereitung als 
auch über eine fehlerfreie Durch-
führung des Tests aufklären. Diese 
Informationen sind jedoch zum ei-
nen nicht immer ausreichend und 
zum anderen nicht immer korrekt  
(z. B. zeitlicher Abstand zu einer An-
tibiose oder zwischen verschiede-
nen Atemtests). Gleichzeitig ist nicht 
wirklich sicherzustellen, dass der 
Proband alle Anweisungen richtig 
verstanden und befolgt hat. Schon 
kleine Abweichungen bei Vorberei-
tung und Durchführung der Tests 
können entscheidende Änderungen 
der erzielten Werte bewirken – die 
Belastbarkeit der Diagnose ist dann 
zweifelhaft. 
Bei Atemtests kann ein weiteres 
Problem auftreten: Wenn sich bei 
der Nüchternprobe ein zu hoher Ba-
siswert ergibt, führt die Fortsetzung 
des Atemtests zu einer falschen Di-
agnose. Der Proband kann diesen 
Basiswert aber nicht selbst erken-
nen, bevor nicht der komplette Test 
durchgeführt und vom Labor ausge-
wertet wurde. Nicht nur die Geld-
ausgabe war dann umsonst und 
der gesamte Test wertlos, vor al-
lem auch die (unnötige) Belastung 
durch das Trinken einer eventuell 
unverträglichen Lösung war verge-
bens. Der Test muss wiederholt wer-
den. Das kann frühestens nach einer Fo
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Abbildung 1: 
Test-Set für einen 
Wasserstoff-Atem-
test (Blasrohr mit 
Luftbeutel, Proben-
Röhrchen und Test-
substanz)
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Wasserstoff-Atemtest zur Ermittlung von Kohlenhydrat-Intoleranzen
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Wartezeit von zwei Wochen gesche-
hen, da sich die Darmflora erst von 
den durch die Testlösung hervorge-
rufenen Irritationen erholen muss. 
Bei einem Test in einer spezialisier-
ten Praxis wäre ein erhöhter Basis-
wert sofort erkannt worden und der 
Patient könnte den Test kurzfristig 
wiederholen.
Keiner der für diesen Beitrag geprüf-
ten Atem- und vor allem Stuhltests 
beziehen die Ernährungsgewohn-
heiten der Probanden (eiweißbe-
tont, vegan, kohlenhydratreich etc.) 
in die Bewertung mit ein, obwohl die 
Kostzusammensetzung die Darmflo-
ra und damit ein Messergebnis maß-
geblich beeinflussen kann.
Selbst wenn ein Test korrekt durch-
geführt wurde, kann der Rückver-
sand der Proben die Ergebnisse be-
einflussen: Die Hersteller weisen in 
der Gebrauchsanleitung zwar da-
rauf hin, dass die Probenrücksen-
dung nicht an Wochenenden oder 
vor Feiertagen erfolgen soll, um eine 
lange Verweildauer auf dem Post-
weg zu vermeiden. Probleme sind 
hier jedoch kaum auszuschließen, 
wodurch das Testmaterial u. U. un-
brauchbar werden kann. 

Beratung und Betreuung  
nach dem Test
Gleichzeitig mit der Auswertung des 
Selbsttests (Abb. 2) erfolgt die Auf-
klärung des Patienten über seine 
Diagnose mithilfe von Textbaustei-
nen. Die individuellen Umstände des 
Patienten bleiben dabei unberück-
sichtigt. So kann der Patient durch 
bestimmte Messergebnisse und die 
daraus abgeleitete Diagnose psy-
chisch belastet oder mit den erfor-
derlichen (therapeutischen) Konse-
quenzen überfordert sein. Ein per-
sönliches Abschlussgespräch – wie 
es ein Arzt oder/und eine Ernäh-
rungsfachkraft führen würde – kann 
ein anonymes Labor nicht leisten.

Extrembeispiel „GlutenTest“
„Gluten-Tests“ (Stuhl- und Bluttests) 
verwenden in ihrer Beschreibung 
häufig den irreführenden Namen 
„Gluten-Unverträglichkeit“, obwohl 
sie das Vorliegen einer Zöliakie ab-
prüfen wollen. Hier gelingt die Ab-
grenzung zur Gluten-Sensitivität, 

die ja ebenfalls eine Gluten-Unver-
träglichkeit ist, nicht ausreichend, 
so dass ein Patient durchaus Pro- 
bleme mit Gluten haben könnte, 
auch wenn sein Testergebnis in Be-
zug auf Zöliakie negativ ist.
Bei der Zöliakie handelt es sich um 
eine schwerwiegende Stoffwechsel-
störung und die entsprechende Di-
agnose stellt in der Regel eine gro-
ße psychische Belastung für den 
Betroffenen dar. Wer fängt einen 
Patienten auf, der über eine solche 
Diagnose per Post informiert wird? 
Wer leitet ihn an, wie seine Diät in 
Zukunft auszusehen hat? Wer klärt 
ihn über die weiteren, diagnostisch 
erforderlichen Maßnahmen auf? 
Und wer sagt ihm, dass er keines-
falls auf eigene Faust mit einer glu-
tenfreien Ernährung beginnen darf, 
weil sonst die weitere Diagnostik 
nicht mehr greift? Einer dieser Tests, 
für den ein „Musterbefund“ im Netz 
abrufbar ist, empfiehlt eine solche 
„vorübergehende glutenfreie Kost“ 
sogar ausdrücklich „zur Erhärtung 
der Diagnose“. Aus den genannten 
Gründen ist ein Selbsttest auf Zöli-
akie und Gluten-Sensitivität keines-
falls empfehlenswert.

Fazit
Vor der Entscheidung für einen Test 
sind die Vor- und Nachteile eines 
Selbsttests gegenüber einem Test in 
einer Arztpraxis abzuwägen (Schnel-
ligkeit, Belastung, Genauigkeit, Preis) 
und sich über eine korrekte Vorbe-

reitung und Durchführung des Tests 
zu informieren. Dabei kann eine Er-
nährungsfachkraft hilfreich sein. Sie 
wird dazu raten, vor der Durchfüh-
rung eines Tests ein Ernährungs- und 
Symptomtagebuch zu führen, um 
die wahrscheinlichste Ursache der 
Beschwerden vorab zu ermitteln und 
einen tauglichen Test auszuwählen.
Bei der Entscheidung für einen Test 
durch den Arzt ist in der Regel dem 
Spezialisten der Vorzug vor dem All-
gemeinmediziner zu geben. Ein feh-
lerhaft durchgeführter Test durch ei-
nen nicht ausreichend informierten 
Arzt bringt gegenüber einem kor-
rekt durchgeführten Selbsttest eher 
Nachteile mit sich. 
Im Fall eines positiven Testergebnis-
ses es wichtig, sich bei seriösen Quel-
len (Ernährungsfachkraft, Gastro en - 
terologe, vertrauenswürdi ge Inter- 
netseiten, Selbsthilfegruppen) über  
die sich aus der Diagnose ergeben-
de Ernährungsweise zu informieren, 
um wieder beschwerdefrei leben zu 
können. 
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Abbildung 2: 
Verschiedene Kur-
venverläufe bei 
einem Wasserstoff-
(H2)-Atemtest (Doris 
Paas). Eine aussage-
kräftige Auswertung 
erfordert Spezial-
wissen.
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