Eine dia
Herausforderung

Oft ist es ein holpriger Weg von der Diagnostik einer Nahrungsmittelallergie bis zu ihrer Therapie — nicht zuletzt

aufgrund der Komplexitdt der Beschwerden und der individuellen Spezifitat der Ausloser.

Die Symptome einer Nahrungsmittelallergie betreffen
zu etwa 50 Prozent die Haut (Urtikaria, Exanthem, Flush,
Quincke-Odem, Pruritus, Ekzemverschlechterung), zu 20
Prozent den Gastrointestinaltrakt (Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Bauchkrampfe, Gewichtsverlust etc.), ebenfalls
zu 20 Prozent die Atemwege (Rhinokonjunktivitis, bron-
chiale Obstruktion, Larynxddem, Heiserkeit, Stridor

etc.) und zu zehn Prozent kardiovaskuldre Sympto-
me wie Tachykardie, Hypotonie, bis hin zum Herz-
Kreislauf-Stillstand. Grundsétzlich kénnen die
Symptome sowohl kombiniert wie auch isoliert
auftreten.
Das orale Allergiesyndrom ist die hdufigste klinische
Manifestation bei pollenassoziierten Nahrungsmit-
telallergien. Es konnen Sofortreaktionen von wenigen
Minuten bis zwei Stunden nach dem Verzehr des unver-
traglichen Nahrungsmittels auftreten, aber auch Spétreak-
tionen mit Beginn nach sechs Stunden, welche eher bei
Pseudoallergien beobachtet werden. Eine Kombination aus

Tabelle 1
Nahrungsmittelallergie versus -unvertraglichkeit

Nahrungsmittelallergie | Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Ursache immunologisch bedingt | nicht immunologisch bedingt
Auftreten der 1 Meingen iy dosisabhéngig, individuelle
Allergens fiihren zu
Symptome 2 Toleranzschwelle
Reaktionen
> Einzelallergene aus Histamin, Pseudoallergene,
Ausloser :
Nahrungsmitteln Laktose, Fruktose

16|

tologische

Von Karin Spiesz

Sofort- und Spétreaktionen sind insbesondere bei der ato-
pischen Dermatitis und der Histaminintoleranz moglich.
Viele Menschen glauben, unter den Symptomen einer Nah-
rungsmittelallergie zu leiden, und beginnen hiufig ohne
medizinische Abklarung obskure Didten. Fehlinformation
bzw. Verwechslungen einer echten IgE-vermittelten Nah-
rungsmittelallergie mit Unvertréglichkeitsreaktionen fiih-
ren die Betroffenen auf einen Irrweg. Fiir die Erndhrungs-
beratung durch die Diétologin ist die Einteilung aber essen-
ziell (siehe Tab. 1). In der erndhrungstherapeutischen Praxis
konnen drei Patientenprofile unterschieden werden:
« Patient mit einer sicheren Diagnose, einem gesicherten
Nachweis des Auslosers (Idealfall, aber selten)
o Patient mit Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie
aufgrund von In-vivo- und/oder Labortests
« Patient mit Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie, je-
doch ohne Diagnose oder mit zweifelhaften Testergeb-
nissen (z.B. IgG4-Tests, Bioresonanz, Kinesiologie etc.)

Die wichtigste Voraussetzung fiir eine adédquate Therapie
istdie griindliche und zuverldssige Diagnose. Die diagnos-
tischen Ziele bei Verdacht auf Vorliegen einer Nahrungs-
mittelallergie sind: Nachweis einer immunologischen
Sensibilisierung, Ausschluss anderer Moglichkeiten einer
Nahrungsmittelunvertraglichkeit (Differenzialdiagnostik)
sowie Nachweis einer klinischen Relevanz.

Bei Patienten mit einer Nahrungsmittelallergie ist die inter-
disziplinére Zusammenarbeit der Di#tologin mit den Arz-
ten ein Muss. Die Aufgabe der allergologischen Diagnostik
ist das Herausarbeiten einer eindeutigen klinischen Rele-
vanz einer Nahrungsmittelsensibilisierung.



Tabelle 2
Triggerfaktoren

« Korperliche Anstrengung (anstrengungsinduzierte
Anaphylaxie)

+ Medikamente (Acetylsalicylséure, Protonenpumpen-
inhibitoren etc.)

+ Alkohol

* Infekte

« Passive Erwarmung (heif3es Bad, Sauna)

* Hormone

« Psychische Einfliisse

« Kumulativer Effekt (Menge der Allergenaufnahme bei
Kreuzreaktionen)

+ Saisoneinfluss (verstarkter Pollenflug)

Nach der drztlichen Anamnese sowie den notigen Allergie-
tests (in vitro: Gesamt-IgE, spezifische-IgE, molekulare
Diagnostik/rekombinante Allergene; in vivo: Prick, Prick-
to-Prick) erfolgt als weitere diagnostische Basis auf der Su-
che des auslosenden Nahrungsmittels die Erndhrungs-
(und Allergie-)anamnese durch eine Didtologin. Dabei sind
spezielle Kenntnisse aus der Allergologie und der Lebens-
mittelkunde sowie eine objektive Einschédtzung der Schil-
derung des Patienten erforderlich, um keine vorschnelle
Meinungsbildung zu treffen. Vervollstindigt wird diese
Anamnese, indem Essverhalten, Mahlzeitenabstidnde, indi-
viduelle Vorlieben und mdgliche Triggerfaktoren (siehe
Tab. 2) miteinbezogen werden.

Haut- und Bluttests zeigen lediglich eine Sensibilisierung
gegen das getestete Nahrungsmittel, sie konnen sowohl
falsch positiv als auch falsch negativ ausfallen. Deshalb
gilt: Nicht jeder Patient, der sensibilisiert ist, ist auch aller-
gisch (klinische Relevanz).

Erhirtet sich der Verdacht, dass ein oder mehrere Nah-
rungsmittel ursédchlich fiir die Symptome/Beschwerden
verantwortlich sind, erfolgt als ndchster Schritt eine zeitlich
befristete Allergenkarenz mittels diagnostischer Eliminati-
onsdidt, oligoallergene Basisdidt oder einer pseudoaller-
genarmen Diit. Die vor etlichen Jahren empfohlene, sehr
einseitige und belastende Kartoffel-Reis-Diét ist obsolet.
Die Eliminationsdidt wird bei spezifischem Verdacht auf
ein oder wenige Nahrungsmittel (eher Grundnahrungs-
mittel wie Kuhmilch, Hithnerei, Weizen, Soja, Niisse) an-
gewendet.

Die oligoallergene Basisdiét ist eine Auslassdiét bei unspe-
zifischem Verdacht, welche aus etwa zehn bis 15 Lebens-
mitteln, die in unserem Breitengrad selten Allergien auslo-
sen, zusammengestellt wird (siehe Tab. 3).

Die pseudoallergenarme Didt wird als Testdidt bei der
chronisch rezidivierenden Urtikaria eingesetzt, wenn der
Verdacht einer Pseudoallergie vorliegt (siehe Tab. 4).

Die Dauer der Durchfiihrung einer diagnostischen Didt ist
bei allergischer Sofortreaktion auf drei bis fiinf Tage, bei
atopischer Dermatitis auf sieben bis 14 Tage (maximal vier
Wochen) und bei rein gastrointestinalen Symptomen so-
wie bei der Pseudoallergie auf vier Wochen beschréankt.
Diese Karenzphase sollte durch Mitschrift in einem Sym-
ptom- und Erndhrungsprotokoll kontrolliert werden. Die
Wissensvermittlung beinhaltet neben Alternativen von
Grundnahrungsmitteln, den Patienten auch auf maogliche
Fehlerquellen oder versteckte Allergene hinzuweisen.

Bei Besserung der Beschwerden unter Karenz ist eine Nah-
rungsmittelallergie sehr wahrscheinlich die Ursache fiir
die Symptome. Um herauszufinden, welches Nahrungs-
mittel ursdchlich verantwortlich ist bzw. die Bestiti-

Oligoallergene Basisdiat

Tabelle 3

Getreide | Reis, Reiswaffel, Holzofen-/Roggenbrot, Kartoffel

Fleisch Truthahn, Lamm

Gemiise Broccoli, Gurke, Karfiol

Obst Birne (gediinstet), Banane

Fette milchfreie Margarine, raffiniertes Rapsol

Getidehe Waéser,"nicht aromatisierter Tee, bei Sduglingen und Kleinkindern:
Aminosdureformulanahrung

Gewiirze | Salz, etwas Zucker

Tabelle 4
Pseudoallergenarme Diat ist frei von:

« Farbstoffen

« Konservierungsstoffen (Benzoeséure)

+ Geschmacksverstarkern (Glutamat)

+ Natiirlich vorkommende Stoffen wie Salicylate
+ Aromastoffen (in Obst, Gemiise, Gewiirzen)

+ Alkoholischen Getrénken
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++» gung des Verdachts zu erhirten, erfolgt
im Anschluss der Karenzphase eine kontrol-
lierte Gabe (orale Provokation) unter stationa-
ren Bedingungen (vor allem bei Kindern, um sie
vor unsinnigen Didten zu schiitzen, die zu Mangel-
zustdnden fithren konnen) oder ein ambulanter, indi-
vidueller Kostaufbau, der eher bei Erwachsenen, z.B. bei
pollenassoziierten Nahrungsmittelallergien, zum Einsatz
kommt. Kontraindikation fiir einen ambulanten Kostauf-
bau ist eine zu erwartende systemische Reaktion. Zu Be-
ginn werden die wahrscheinlich vertraglichen Nahrungs-
mittel im Abstand von zwei bis drei Tagen gegeben, es soll
immer nur ein Nahrungsmittel pro Tag getestet werden,
vorerst in erhitzter Form und in kleinen Mengen. Bei guter
Vertraglichkeit kann die Menge bis zu einer normalen Por-
tion gesteigert werden. So ein Kostaufbau erfordert eine
gute Compliance, denn dieser kann sich tiber einen ldnge-
ren Zeitraum bis hin zu sechs bis acht Wochen ziehen.

» Ma n
Die wichtigste Mafinahme zur Therapie von Nahrungs-
mittelallergien ist eine Elimination oder Reduzierung der
unvertrdglichen Nahrungsmittel, um Symptomfreiheit zu
erreichen. Eine begleitende medikament6se Behandlung
durch den Arztkann erforderlich sein. Bei pollenassoziier-
ten Nahrungsmittelallergien kann sich eventuell eine Hy-
posensibilisierung der Pollenallergie positiv auf die Ver-
traglichkeit kreuzreaktiver Nahrungsmittel auswirken.
Ungerechtfertigte und {ibertriebene Einschriankungen
von Lebensmitteln bergen die Gefahr einer Mangelernih-
rung und sind Wegbereiter fiir eine Essstorung.

Die Dauer der therapeutischen Diétist abhéngig vom Aus-
l6ser und deren Prognose. Fiir das Kindesalter gibt es gute
Verlaufsbeobachtungen. Bis zum Schulalter entwickeln 50
bis 80 Prozent der Kinder eine Toleranz gegeniiber Kuh-
milch- und Hiihnerei-Eiweif3, hingegen bleibt eine Aller-
gie auf Baumniisse, Fisch und Erdniisse meist ldnger,
manchmal ein Leben lang klinisch relevant. Jugendliche
und Erwachsene leiden vor allem unter einer pollenasso-
ziierten Nahrungsmittelallergie, Fisch- oder Meeresfriich-
te- sowie Nuss- oder Erdnussallergien.

Insbesondere bei Erwachsenen mit pollenassoziierten
Nahrungsmittelreaktionen soll auf keinen Fall ein Pau-
schalverbot ausgesprochen werden (z.B. kein frisches
Obst zu essen), um ungerechtfertigte Einschrankungen zu
vermeiden. Hier gilt es fiir die allergologisch erfahrene
Didtologin, eine Liste mit vertraglichen, zu meidenden

Kreuzreaktive Proteinsequenzen (Auswahl)

(unter bestimmten Umstdnden, Zubereitungsformen)
und verbotenen Nahrungsmitteln individuell zu erstellen.
Hierzu ist die Kenntnis des Pollenprofiles und der biomo-
lekularen Proteinstrukturen entscheidend. In den letzten
Jahren hat das Wissen tiber kreuzreaktive Proteinsequen-
zen von pflanzlichen Einzelallergenen stark zugenom-
men. Obwohl die IgE-Bestimmungen von Einzelallerge-
nen in rekombinanter Form kommerziell nur einge-
schrankt zur Verfiigung stehen, liefert dieser Nachweis
wichtige Informationen, ob klinisch eher milde oder
schwere Reaktionen zu erwarten sind (siehe Tab. 5).
Nahrungsmittelallergiker konnen sekundér auch Sympto-
me einer nicht allergischen Nahrungsmittelunvertréglich-
keit wie Histamin-, Laktoseintoleranz oder eine Fruktose-
malabsorption zeigen.

Die Diagnose einer Histaminintoleranz wird meist anam-
nestisch gestellt, da derzeit keine aussagekréftigen Tests
(Histamin, Diaminooxidase, N-Methyltransferase) valide
Daten liefern. Bei Verdacht auf Laktose-, Fruktose- oder
Sorbitunvertréglichkeit erfolgt die Diagnostik {iber einen
H2-Atemtest. Alle diese Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten sind dosisabhédngig, d.h., der Patient muss nach einer
bis zu dreiwdchigen strikten Elimination, die fiir ihn ver-
tragliche Menge an Histamin-, Laktose- bzw. Fruktose-
hiltigen Lebensmitteln in sein Speisenangebot wieder
einfiihren. Viel zu hdufig werden leider allzu strenge Did-
ten bei Unvertrédglichkeitsreaktionen von den Patienten
durchgefiihrt. Deshalb ist eine begleitende Erndhrungs-
therapie durch die Didtologin erforderlich.

Der Zeitaufwand fiir die einzelnen Beratungsgespréiche
mit Nahrungsmittelallergikern istim Vergleich zu anderen
Indikationen sehr hoch. Es gibt keinen einheitlichen Diét-
plan fiir Nahrungsmittelallergiker. Im Alltag praktikabel
umsetzbare Erndhrungsempfehlungen, orientiert an wis-
senschaftlichen Leitlinien oder Empfehlungen von Fach-
gesellschaften, sichern die Néhrstoffversorgung und das
Wohlbefinden von Nahrungsmittelallergikern. Der auf-
windige diagnostische, allergologische Prozessist fiir eine
verantwortungsvolle therapeutische Karenzempfehlung
unbedingt notwendig. Ansonsten fithren falsche Bera-
tungsaussagen zu einem Nichterreichen des Therapieziels
und unnotiger Verminderung der Lebensqualitéit der Be-
troffenen. :
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Tabelle 5

Proteinfamilie Empfindlichkeit (Hitze, Enzyme) | Beispiele fiir Nahrungsmittelallergenquellen Klinik
PR-10-Protein ancfindich Haselnuss Cor a 1, Erdnuss Ara h 8, Soja Gly m 4, | vorwiegend orales
(Bet-v-1-Homologe) P Apfel Mald1 Allergiesyndrom
Profiline sinciiultioh Haselnuss Cor a 2, Erdnuss Ara h 5, Soja Gly m 3, | hauptséchlich orales
(Bet-v-2-Homologe) P Apfel Mald 4 Allergiesyndrom
nsLTP - Haselnuss Cor a 8, Erdnuss Ara h 9, Soja Gly m 1, | héufig systemische
(Lipidtransferproteine) Pfirsich Pru p 3, Apfel Mald 3 Reaktionen
P OO soxbtaiit vorwiegend in Kernen/Niissen/Samen: haufig systemische

P P Haselnuss Cor a 9, Erdnuss Ara h 2-4, Soja Gly m 6 | Reaktionen
Kreuzreaktive Kohlenhydrat- : CCD-Allergenitéat bei Sellerie, Tomate, Zucchini . :
£ resistent : systemische Reaktionen?
determinanten (CCDs) wird angenommen
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