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Eltern setzen Kinder auf Allergenkarenz

KONGRESS B Nahrungsmittelallergien sind bei Kindern seltener als ihre Eltern vermuten. Oft probieren Eltern selbst aus, was ihre Kinder nicht
vertragen", und setzen diese eigenmachtig auf Diat. Mit professioneller Diagnostik lasst sich die Lebensqualitat aller Beteiligten verbessern.
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»,30 Prozent der Eltern in Deutsch-
land vermuten, dass ihr Kind eine
Nahrungsmittelallergie hat, tatsich-
lich objektivierbar ist eine solche aber
nur bei zirka drei bis sechs Prozent der

Kinder®, berichtete die Diitologin Ka-'

rin Spiesz bei ihrem Vortrag im Rah-
men des diesjdhrigen Erndhrungskon-
gresses des Verbandes der Diaetologen
Osterreichs in Wien. Laut einer nieder-
landischen Studie geben 15 Prozent dex
Eltern an, auch schon einmal eine Aus-
schlussdidt bei ihren Kindern gemacht
zu haben. Zu den am meisten gemie-
denen Nahrungsmitteln gehtren dabei
Hiihnerei, Kuhmilch, aber auch Zucker
und Farbstoffe. Gerade aufgrund der
vielen Unsicherheiten rund um Nah-
rungsmittelallergien und -unvertrig-
lichkeiten ist es wichtig, mithilfe einer
Kklaren Diagnostik und genauer Thera-
pieanweisungen den Eltern von betrof-
fenen Kindern zur Seite zu stehen.

Viele Facetten in
der Abklarung

Ein besonders wichtiges Indiz zur
Abkldrung einer Allergie ist das Al-
ter des Kindes, denn anhand von Sta-
tistiken ldsst sich gut abschitzen, in
welchem Alter Reaktionen {iblich
sind. Die hiufigsten Nahrungsmit-
telallergien, die bereits im ersten Le-
bensjahr auftreten, betreffen Hiihne-
rei, Milch und Erdnuss. Im Vorschul-
alter stehen hauptsdchlich Allergien

gegen Schalenfriichte, Erdnuss und
Fisch im Vordergrund, und ab dem Ju-
gendalter sind pollenassoziierte Nah-
rungsmittelallergien am hiufigsten.
Neben den klassischen akuten Aller-
giesymptomen wie Hautreaktionen
ist vor allem wichtig, den Eltern bei
Herz-Kreislauf-Reaktionen und Ana-
phylaxien Hilfe zu bieten. Spdtreakti-
onen seien laut Spiesz eher selten und
hauptsdchlich bei Kindern mit atopi-
scher Dermatitis durch Verschlechte-
rungen des Hautzustandes zu sehen.

Prick-Tests bei Kindern
eher ungeeignet

Der erste Schritt in der Diagnostik
ist eine genaueste Anamnese: Wel-
che Symptome hat das Kind und
wann treten diese auf? Wie viel und
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in welcher Zubereitung hat das Kind
das verdichtigte Nahrungsmittel
aufgenommen? Hat das Kind an-
dere Erkrapkungen? Welche Dia-
gnostik wurde bisher durchgefiihrt?
Als erste Tests sind gesamt- und spe-
zifische IgE-Untersuchungen sowie
molekulare Allergiediagnostik sinn-
voll. Prick-Tests werden aufgrund
der schwierigen Durchfiihrbarkeit
bei Kindern seltener herangezogen.
Wenn sich bei Anamnese und Unter-
suchungen ein klarer Verdacht auf ein
Nahrungsmittel ergibt, ist als nidchs-
ter Schritt eine Eliminationsdiat fiir
maximal vier Wochen durchzufiihren,
bei Sofortreaktionen reichen meist
schon drei bis finf Tage aus. Tritt
durch die Meidung des verdichtigten
Lebensmittels in dieser Zeit eine Bes-

serung der Symptome ein, wird an-
schliefend eine Provokation durch-
gefiihrt. Diese kann entweder offen,
doppelblind oder doppelblind-place-
bokontrolliert durchgefithrt werden.
Eine Provokation'ist die einzige Me-
thode, eine Allergie sicher nachzuwei-
sen, und kann bereits im Sduglingsal-
ter angewendet werden. Da diese Un-
tersuchung bei den Eltern meist mit
vielen Angsten verbunden ist, sollte
ihr eine ausfiihrliche Aufklirung und
genaue Planung der Vorgehensweise
voraus gehen, welche idealerweise in-
terdisziplindr erfolgt. Im Vorfeld sind
eine genaue Terminplanung und das
Absetzen von Antihistaminika not-
wendig. Bei Kindern muss zudem
auch erfragt werden, welche Speisen-
vorlieben das betroffene Kind zur je-
weiligen Zeit hat, damit das Allergen
auch in einer Speise zubereitet wird,
die das Kind bei der Untersuchung es-
sen mochte. Das Kind wird dann sta-
tiondr aufgenommen und erhilt iiber
drei Stunden das auszutestende Aller-
gen in steigender Dosierung. Sollte in

,Egal, wie die Testung
ausgeht, es st in
jedem Fall eine Stel-
gerung der Lebens-
qualitat.”
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diesem Rahmen keine Reaktion auf-
treten, erhilt es am darauf folgenden
Tage eine groflere Menge auf einmal.
Alle Reaktionen, auch beispielsweise
Wesensverinderungen, werden dabei
aufgezeichnet.

Beratung nach
Diagnosestellung wichtig

Wenn das Nahrungsmittel positiv ge-
testet wird, ist eine umfassende Ernih-
rungsberatung der nichste Schritt der
Therapie. In dieser werden alle Aller-
genquellen genauestens besprochen
und auch Wert auf Ersatznahrungs-
mittel gelegt, um eine gute N&hr-
stoffversorgung und normales Gedei-
hen zu gewdhrleisten. Je nach Schwere
der Reaktion werden gegebenenfalls
auch eine Notfallschulung und die
Versorgung mit einem Notfallset not-
wendig. Ebenso sollten nach positiver
Testung weitere Provokationen nach
sechs, zwOlf und 24 Monaten durch-
gefiihrt werden, um festzustellen, ob
sich moglicherweise eine Toleranz ent-
wickelt hat. Wird das Nahrungsmittel
negativ getestet, ist ebenfalls eine Er-
ndhrungsberatung sinnvoll, da das zu-
vor verddchtige Allergen ab dem Zeit-
punkt der Testung dann wieder geges-
sen werden sollte, um eine Toleranz
auch aufrechtzuerhalten. ,Egal, wie
die Testung ausgeht, es ist in jedem
Fall eine Steigerung der Lebensquali-
tit", so die Referentin Karin Spiesz, da
die Eltern selbstbewusster im Umgang
mit der Thematik werden.



