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Update Lebensmittelallergien

Imke Reese, Miinchen

Als erste zertifizierte Fortbildung der ERNAHRUNGS UMSCHAU (damals noch ,,Online-
Fortbildung“) erschien im Marz 2007 der Artikel ,Lebensmittelallergien* [1]. Dieser
Beitrag widmete sich sowohl den primdren und sekundéren Lebensmittelallergien als
auch den so genannten Pseudoallergien inklusive der Histaminunvertraglichkeit. Bei
den Begrifflichkeiten und Grundlagen hat sich im Laufe der vergangenen Jahre wenig
gedndert, wohl aber bei den diagnostischen Mdglichkeiten und den therapeutischen
MaRnahmen bei Lebensmittelallergien. Zudem sind Leitlinien und Stellungnahmen

(IgG-/IgG4-Testungen, Histaminunvertraglichkeit, immunologische Kreuzreaktivitdten
mit Inhalationsallergenen, Allergenmanagement) erarbeitet bzw. tberarbeitet worden
[2-5]. Erst kiirzlich erschien die S2k-Leitlinie ,Management IgE-vermittelter Nahrungs-

mittelallergien” [6].

Hintergrund und
Aktualisierungen

Das vorliegende Update basiert auf
der Veroffentlichung von 2007 [1]
und fokussiert auf Anderungen und
Neuheiten. Die Kapitel zur Begriffs-
klarung behalten ihre Guiltigkeit. Bei
den sekundaren Lebensmittelaller-
gien (Kreuzreaktionen) muss dar-
auf hingewiesen werden, dass sich
das rasant zunehmende Wissen zu
relevanten Einzelallergenen sehr
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gut mit den klinischen Beobachtun-
gen zu Kreuzreaktionen bei Birken-
pollenallergie deckt. Dagegen lassen
sich Kreuzreaktivitaten infolge einer
Graser- oder Beifufspollenallergie
bislang nicht oder nur bedingt mit
bisher identifizierten Einzelallerge-
nen erklaren. Das Thema Einzelaller-
gene und die resultierende Erweite-
rung der diagnostischen Moglichkei-
ten werden im Abschnitt Diagnostik
behandelt.

Die Grundprinzipien der Diagnostik
und Therapie von Lebensmittelaller-
gien, wie sie in ¢ Abbildung 1 skizziert
sind, sind weiterhin giiltig, werden
aber durch die Neuerungen, die sich
diagnostisch v. a. durch die Moglich-
keiten der Einzelallergenbestimmung
ergeben, deutlich erweitert. Auch
Matrixeffekte und Augmentati-
onsfaktoren werden mittlerweile
als wichtige Einflussfaktoren wahr-
genommen, die sowohl diagnostisch



_______________________________

Glossar:

______________________________

Sensibilisierung = im Haut- oder Bluttest nachweisbare spezifische

Antikorper

Augmentationsfaktor = Einflussfaktor, der verstarkend auf das Auf-
treten einer allergischen Reaktion wirkt oder sogar obligatorisch hier-

fur ist

Matrixeffekt = Veranderung der Allergenerkennung durch Interak-

tionen mit der Lebensmittelmatrix

atopische Dermatitis = chronisch entziindliche Hauterkrankung mit

starkem Juckreiz

Allergenextrakt = Extrakt aus einer Allergenquelle (z. B. Kuhmilch),
der allergene und nicht-allergene Komponenten enthalt

Allergennomenklatur = internationale Vereinbarung zur Bezeich-
nung von Allergenen durch Gattung (3 Buchstaben), Art (1-2 Buch-
staben) und Reihenfolge der Erstbeschreibung des Allergens, z. B. ist
Mal d 1 das erste beschriebene Allergen des Apfels (Malus domestica)

als auch therapeutisch berticksichtigt
werden miissen [6]. Diese Einflussfak-
toren lassen sich besonders gut her-
ausarbeiten, wenn Allergologen und
Ernahrungsfachkrafte bereits bei der
Diagnose zusammenarbeiten [6]. Fur
die Therapie spielen die Lebensmittel-
informationsverordnung (LMIV), die
aus der Kennzeichnungsverordnung
hervorgegangen ist, und der gesetzlich
nicht geregelte Umgang mit unbeab-
sichtigten Allergeneintragen eine wich-
tige Rolle.

Wiéhrend das Thema Toleranz 2007
v. a. fur die Pravention allergischer
Erkrankungen diskutiert wurde, ist
es mittlerweile auch aus der Therapie
nicht mehr wegzudenken. Die erwei-
terten Saulen bzw. Ziele der Ernah-
rungstherapie werden in diesem Bei-
trag ebenso erlautert wie die aktuellen
Empfehlungen zur Pravention allergi-
scher Erkrankungen.

Im Bereich der Pseudoallergien (nicht
allergische Hypersensitivitat) haben
sich keine Neuerungen ergeben, so-
dass das Thema nicht aufgegriffen
wird. Auf das Vorgehen bei Verdacht
auf Unvertraglichkeit gegentiber oral
aufgenommenem Histamin kann aus
Platzgrinden nicht eingangen wer-
den. Es wird auf die 2012 erschienene
Leitlinie und eine diesbeziigliche Ver-
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offentlichung der Autorin zu diesem
Thema verwiesen [3, 7].

Diagnostischer Part
der Ernahrungsfachkraft

Die Diagnose ,Lebensmittelallergie”
gilt erst dann als gesichert, wenn Be-
funde und Klinik (Beschwerdebild)
zusammenpassen. Falschlicherweise
wird oftmals bereits von einer Allergie
ausgegangen, wenn lediglich positive
Testbefunde vorliegen. Wenn ein Test
positiv ausfallt, muss sich das ernah-
rungstherapeutische Vorgehen jedoch
erst einmal auf die Untermauerung
bzw. Entkraftung der Verdachtsdia-
gnose richten [6, 8, 9]. ¢ Abbildung
1 veranschaulicht, dass ein optimales
Vorgehen bei Verdacht auf Lebens-
mittelallergie eine enge Verzahnung
der Tatigkeiten von Allergologe und
Ernahrungsfachkraft erfordert [8].
Uber eine ausfiihrliche Erndhrungs-
anamnese und idealerweise unter-
stiitzt durch ein Erndhrungs- und
Symptomprotokoll wird sichergestellt,
dass die berichteten Symptome repro-
duzierbar sind, d. h. dass sie nicht nur
einmalig vorgekommen sind, sondern
bei jedem Kontakt mit dem verdachtig-
ten Lebensmittel auftreten.
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Die Reproduzierbarkeit von allergi-
schen Symptomen wird jedoch durch
das Vorliegen bestimmter Faktoren
erschwert. Zu diesen Faktoren geho-
ren die sog. Augmentationsfakto-
ren. Diese konnen fiir das Auftreten
von Symptomen obligatorisch sein
oder zumindest zu einer Verstarkung
der allergischen Reaktion fiithren. Der
haufigste und wohl bekannteste Aug-
mentationsfaktor ist die Exposition
inhalativer Allergene. So reagieren
viele Pollenallergiker auf kreuzreaktive
Lebensmittel ausschlieflich oder ver-
starkt wahrend der Pollensaison. Kom-
men noch weitere Augmentationsfak-
toren wie korperliche Anstrengung,
die Einnahme nicht-steroidaler Ent-
ztindungshemmer (NSAID), Alkohol,
Fieber oder akute Infektionen [10, 11]
hinzu, konnen gewohnlich eher mild
verlaufende sekundare Lebensmittelal-
lergien auch zu (lebens-)bedrohlichen
Reaktionen fihren [5].

Als weitere Faktoren konnen Verar-
beitung und sog. Matrixeffekte dazu
fihren, dass eine allergische Reaktion
nicht bei jedem Kontakt auftritt. So ist
fir einige Grundnahrungsmittel wie
Milch und Ei beschrieben, dass diese in
verbackener Form (z. B. Muffins, Kekse
oder Kuchen) von einem Grofsteil kli-
nisch relevanter Kuhmilch- bzw. Hith-
nerei-Allergiker vertragen werden [12,
13]. Wahrend bei Milch dafiir allein
eine ausreichend hohe und lange Erhit-
zung verantwortlich zu sein scheint,
sind bei Eiern offenbar zusatzlich Mat-
rixeffekte relevant: Wird Hithnerei mit
Weizen verarbeitet und erhitzt, fihrt
dies tiber Disulfid-Briickenbildung zu
einer irreversiblen Denaturierung des
eigentlich hitzestabilen Ovomukoids
und damit zu einem Verlust der Aller-
genitat [14]. Dieser Vorgang wird als
Matrixeffekt bezeichnet. Eine Vertrag-
lichkeit von Milch bzw. Ei in verbacke-
ner Form darf deshalb nicht falschli-
cherweise als nicht (mehr) relevante Ei-
bzw. Milchallergie gewertet werden.
Moglicherweise werden im Rahmen
der allergologischen Diagnostik aber
auch Sensibilisierungen auf Lebensmit-
tel festgestellt, die keine bekannte klini-
sche Relevanz haben, oder aber es sind
keine Sensibilisierungen nachweisbar,
obwohl die Anamnese eindeutig er-
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Abb. 1: Zusammenarbeit von Allergologe (rot) und allergologisch versierter
Ernahrungsfachkraft (griin) bei der Diagnostik und Therapie einer
IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergie (NMA) [8]

scheint. Nur durch eine ausfiihrliche
Erndhrungsanamnese und/oder die
Auswertung eines Ernahrungs- und
Symptomprotokolls konnen solche
Konstellationen richtig bewertet wer-
den.

Erkenntnisgewinn und diag-
nostische Moglichkeiten durch
Einzelallergenbestimmung

Wiahrend bei Verdacht auf eine
frithkindliche Kuhmilch- oder
Hihnereiallergie die In-vitro-Di-
agnostik (Bluttest) mit Gesamt-
allergenextrakten vollkommen

ausreichend ist, um den Verdacht
zu untermauern [15], ist bei be-
stimmten Fragestellungen eine
Einzelallergenbestimmung sinn-
voll [6] (Grunde, eine Einzelaller-
genbestimmung durchfithren zu
lassen: ¢ Tabelle 1). Durch letztere
lassen sich z. B. bestimmte Mus-
ter der klinischen Reaktion
nachvollziehen: So ist bei Ver-
dacht auf eine anstrengungsin-
duzierte Weizenallergie (WDEIA,
wheat dependent exercise induced
anaphylaxis) die Bestimmung
des omega-5-Gliadin (Tri a 19
nach Allergennomenklatur; Be-

Erndhrungs- und Symptomprotokoll

Datum Speisen | Getranke Beschwerden
Uhrzeit in verzehrsiiblichen Mengen
25.02.08 | 1 Scheibe Vollkorntoast 1 Glas Milch
7:15 mit Butter und Honig
9.00 1 Stick
Zartbitterschokolade
9.15 Unwobhlsein, Blahgefiihl
9.45 3 Schlucke
Johannisbeerschorle
10.00 1 Scheibe Graubrot mit Kribbeln auf der Zunge
Margarine und 1 Scheibe
Emmentaler, Apfel

Abb. 2: Ernahrungs-/Symptomprotokoll
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standteil des Glutens) sinnvoll.
Dieses Allergen wird als haufig-
ster Ausloser der WDEIA angese-
hen. Ein weiteres Beispiel ist die
Bestimmung von a-GAL (Galac-
tose-alpha-1,3-galactose) bei einer
Fleischallergie vom verzogerten
Typ (Reaktionen erst nach einigen
Stunden). Dieses Oligosaccharid
in Saugetierfleisch wurde als Aus-
loser fur die ungewohnlich spa-
ten Reaktionen nach Verzehr von
rotem Fleisch identifiziert.

Ein entscheidender Erkenntnisgewinn
resultiert aus der durch eine Einzel-
allergenbestimmung moglichen Zu-
ordnung zu einer Allergen- bzw.
Proteinfamilie. So lassen sich z. B.
die klinischen Beobachtungen hin-
sichtlich relevanter Kreuzallergene
(Apfel, Haselnuss etc.) bei Birken-
pollenallergikern molekulardiagnos-
tisch gut nachvollziehen, denn diese
Lebensmittel enthalten Allergene,
die eine grofée Strukturahnlich-
keit zum Bet v 1 der Birke aufwei-
sen. Man spricht deshalb auch von
Bet-v-1-Homologen.

Zur besseren Risikoabschatzung, in-
wieweit eine vorliegende Sensibilisie-
rung mit einer klinisch relevanten und
ggf. schweren Reaktion einhergeht, ist
es hilfreich, sog. Markerallergene
zu kennen. Derzeit wird davon ausge-
gangen, dass sowohl das Einzelallergen
Ara h 2 der Erdnuss als auch die beiden
Speicherproteine der Haselnuss Cor a 9
und insb. Cor a 14 solche Markeral-
lergene darstellen [16]. Konnen Sensi-
bilisierungen gegen solche Markeral-
lergene nachgewiesen werden, ist die
Wahrscheinlichkeit einer Allergie mit
schwerer Symptomatik hoch.
Dartber hinaus kann die gezielte Ein-
zelallergenbestimmung auch helfen,
ausgepragte Kreuzreaktivitaten ohne
oder mit niedriger klinischer Relevanz
aufzudecken. So binden IgE-Anti-
korper gegen kreuzreagierende Koh-
lenhydratepitope (CCD =
ting carbohydrate determinant) oft an
eine Vielzahl von Glykoproteinen mit
Kohlenhydratseitenketten, ohne dass
daraus eine klinische Relevanz abzulei-
ten ist. Wiirde aufgrund der vielfachen
Sensibilisierungen auf eine multiple Le-

Cross reac-

bensmittelallergie geschlossen werden,



Erkennung eines

bestimmten Reak-

tionsmusters
nach Fleisch

Zuordnung zu einer
Allergenfamilie

Markerallergene zur
Risikoabschatzung

einhergehen

Abgrenzung bei

mangelnder analy-

tischer Spezifitat
Relevanz

* WDEIA (anstrengungsab-
hangige Weizenallergie)
* verzogerte Reaktionen

* Sensibilisierung gegen
Bet-v-1-Homologe
(PR-10-Proteine)

* Sensibilisierung gegen Li-
pidtransferproteine (LTP)

* Speicherproteine, die bei
positivem Nachweis mit
einem erhohten Risiko

* IgE-Bindung an Koh-
lenhydratseitenketten
mit niedriger klinischer

*Tria19

* a-GAL

* Mal d 1 (Apfel), Dau c 1
(Karotte), Cor a 1 (Hasel-
nuss), Gly m 4 (Soja)

* Pru p 3 (Pfirsich), Jugr 3
(Walnuss), Api g 2 (Sellerie)

* insbesondere Ara h 2
(Erdnuss), Cora 9 und 14
(Haselnuss)

* MUXF3

Tab. 1: Griinde fiir die Bestimmung von Einzelallergenen
WDEIA = wheat dependant exercise induced anaphylaxis

miisste der Betroffene eine umfangrei-
che (aber vollkommen unnotige!) Aus-
lassdiat durchfiihren.

Ein ungezieltes Screening ohne
begriindeten Verdacht auf eine Le-
bensmittelallergie wird ausdriick-
lich nicht empfohlen [6]! Ein sol-
ches Vorgehen wirft in der Regel
mehr Fragen als Antworten auf, weil
positive Befunde (Sensibilisierun-
gen) immer auf klinische Relevanz
Uberpriift werden miissen.

Therapeutischer Part
der Ernahrungsfachkraft

Die therapeutische Arbeit der Ernah-
rungsfachkraft beginnt, wenn die Di-
agnose ,Lebensmittelallergie” gesichert
ist. Erst dann ist es sinnvoll, den Be-
troffenen und ggf. sein familidres Um-
feld mit dem vielschichtigen Krank-
heitsmanagement vertraut zu machen
[9, 17, 18]. Als Beratungsgrundlagen
dienen die regelmafSig aktualisierten
Empfehlungen zur Lebensmittelaus-
wabhl des Arbeitskreises Diatetik in der
Allergologie [19]. Das konkrete er-
nahrungstherapeutische Vorgehen bei
verschiedenen Lebensmittelallergien
und anderen Unvertraglichkeiten ist
zu umfangreich fur eine Darstellung
an dieser Stelle, findet sich aber u. a bei
Reese und SCHAFER [20].

Auch wenn eine Karenz des Auslosers
die einzige Therapieform mit nachge-
wiesener Wirksamkeit bei Lebensmit-
telallergien ist [6], umfasst die Ernah-
rungstherapie weit mehr Aspekte als
die Sicherung einer Symptomfreiheit
(¢ Abbildung 2).

Karenz

Selbstverstandlich geht es v. a.
anfangs darum, Betroffene und
deren familiares Umfeld dahinge-
hend aufzuklaren, wie der bzw.
die diagnostizierte(n) Ausloser
konsequent gemieden werden
konnen. Ein wichtiger Aspekt
dabei ist die Aufklarung tiber die
Kennzeichnung von Allergenen
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gemafs Lebensmittelinformati-
(LMIV).
regelt, welche Allergieausloser

onsverordnung Diese
und daraus hergestellten Erzeug-
nisse sowie Schwefelverbindun-
gen (Pseudoallergene) als Zutaten
von verpackten sowie lose ver-
kauften Lebensmitteln vollstan-
dig deklariert werden miussen
(¢ Ubersicht 1). Unbeabsichtigte
Allergeneintrage in verpackter und
loser Ware fallen hingegen nicht
unter die Allergenkennzeichnung.
Aus haftungsrechtlichen Griun-
den findet sich dennoch haufig ein
freiwilliger Hinweis auf mogli-
che unbeabsichtigte Allergenein-
trage. Allerdings lasst weder ein
vorhandener Warnhinweis noch
das Fehlen eines solchen eine Ri-
sikoabschatzung hinsichtlich der
Eignung eines Lebensmittels fur
den Allergiker zu. Dies schrankt
das Lebensmittelangebot fur All-
ergiker drastisch ein, was in vie-
len Fallen vollkommen unnotig ist
[4].

Beriicksichtigung von
Augmentationsfaktoren

Falls Augmentationsfaktoren am al-
lergischen Geschehen beteiligt sind,
wie es haufig bei pollenassoziierten
Lebensmittelallergien, aber auch bei
vielen primaren Lebensmittelaller-
gien der Fall ist, reicht es nicht, allge-
meine Karenzempfehlungen auszu-
sprechen. Fir diese Patienten muss

Saulen der
Ernahrungstherapie

Karenz

Beriicksichtigung von
Augmentationsfaktoren

Beriicksichtigung
individueller
Vertraglichkeiten

Sicherung der
Bedarfsdeckung

Bewahrung einer
hohen Lebensqualitat

Erhalt
vorhandener
Toleranz

Abb. 3: Sdulen der Erndhrungstherapie bei Lebensmittelallergien
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Glutenhaltiges Getreide (Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Dinkel, Kamut oder Hybridstimme davon) sowie daraus herge-

d) Getreide zur Herstellung von alkoholischen Destillaten einschlieRlich Ethylalkohol landwirtschaftlichen Ursprungs

b) natiirliche gemischte Tocopherole (E306), natiirliches D-alpha-Tocopherol, natiirliches D-alpha-Tocopherolacetat,

c) aus pflanzlichen Olen gewonnene Phytosterine und Phytosterinester aus Sojabohnenquellen

a) Molke zur Herstellung von alkoholischen Destillaten einschlieRlich Ethylalkohol landwirtschaftlichen Ursprungs

Schalenfriichte, namentlich Mandeln (Amygdalus communis L.), Haselnusse (Corylus avellana), Walnusse (Juglans regia),
Cashewniisse (Anacardium occidentale), Pecannisse (Carya illinoiesis [Wangenh.] K. Koch), Paraniisse (Bertholletia excelsa),
Pistazien (Pistacia vera), Macadamia- oder Queenslandniisse (Macadamia ternifolia) sowie daraus gewonnene Erzeugnisse,
auller Nussen zur Herstellung von alkoholischen Destillaten einschliellich Ethylalkohol landwirtschaftlichen Ursprungs

. Schwefeldioxid und Sulfite in Konzentrationen von mehr als 10 mg/kg oder 10 mg/L als insgesamt vorhandenes SO,, die

fur verzehrfertige oder gemaR den Anweisungen des Herstellers in den urspriinglichen Zustand zuriickgefiihrte Erzeugnisse

1.
stellte Erzeugnisse, ausgenommen
a) Glukosesirupe auf Weizenbasis einschlieBlich Dextrose'
b) Maltodextrine auf Weizenbasis'
¢) Glukosesirupe auf Gerstenbasis
2. Krebstiere und daraus gewonnene Erzeugnisse
3. Eier und daraus gewonnene Erzeugnisse
4. Fische und daraus gewonnene Erzeugnisse, aulRer
a) Fischgelatine, die als Tragerstoff fir Vitamin- oder Carotinoidzubereitungen verwendet wird
b) Fischgelatine oder Hausenblase, die als Klarhilfsmittel in Bier und Wein verwendet wird
5. Erdnisse und daraus gewonnene Erzeugnisse
6. Sojabohnen und daraus gewonnene Erzeugnisse, auBer
a) vollstandig raffiniertes Sojabohnendl und -fett’
natiirliches D-alpha-Tocopherolsukzinat aus Sojabohnenquellen
d) aus Pflanzendlsterinen gewonnene Phytostanolester aus Sojabohnenquellen
7. Milch und daraus gewonnene Erzeugnisse (einschlieRlich Laktose), auler
b) Lactit
8.
9. Sellerie und daraus gewonnene Erzeugnisse
10. Senf und daraus gewonnene Erzeugnisse
11. Sesamsamen und daraus gewonnene Erzeugnisse
12
zu berechnen sind
13. Lupinen und daraus gewonnene Erzeugnisse
14. Weichtiere und daraus gewonnene Erzeugnisse

Ubs. 1: Laut Lebensmittelinformationsverordnung (LMIV) Anhang Il deklarierungspflichtige Stoffe oder Erzeugnisse, die
Allergien oder Unvertraglichkeiten auslosen, als Zutaten von verpackten und nicht-vorverpackten Lebensmitteln

" und daraus gewonnene Erzeugnisse, soweit das Verfahren, das sie durchlaufen haben, die Allergenitat, die von der EFSA (Europai-

sche Behorde fiir Lebensmittelsicherheit) fiir das entsprechende Erzeugnis ermittelt wurde, aus dem sie gewonnen wurden, wahr-

scheinlich nicht erhéht

individuell herausgearbeitet werden,
welche Einflussfaktoren das Risiko
fir allergische Reaktionen erhohen.
Die therapeutischen Mafinahmen
miussen entsprechend angepasst
werden. Gerade bei Patienten mit
Primarsensibilisierungen gegen Ae-
roallergene ergeben sich je nach Si-
tuation und Reaktionslage oftmals
unterschiedliche Vertraglichkeiten.
Die Patienten profitieren von dieser
Aufklarungsarbeit und einer fir sie
individuell und auf unterschiedli-
che Situationen zugeschnittenen
Lebensmittelauswahl [5].
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Beriicksichtigung individueller
Vertraglichkeiten

Selbst ohne Einfluss von Augmenta-
tionsfaktoren auf die Reaktionslage
sollten Meidungsempfehlungen stets
individuell ausgesprochen und unno-
tige Verbote vermieden werden. Wie
oben erwahnt, werden einige Grund-
nahrungsmittel wie Milch und Ei in
verbackener Form von einem Grofsteil
der Allergiker vertragen [12, 13]. Nach
reaktionsloser Provokation unter
Arztaufsicht ist eine Aufnahme in den
Speiseplan nicht nur zur Ausweitung

des Speisenangebots und damit zur
Verbesserung der Lebensqualitat sinn-
voll. Offenbar hat ein regelmafiiger
Verzehr auch einen positiven Einfluss
auf die nattrliche Toleranzentwick-
lung [21, 22].

Eine bessere Vertraglichkeit durch Ver-
arbeitung oder Erhitzung ist auch von
den birkenpollenassoziierten Lebens-
mitteln bekannt. Diese werden in der
Regel vertragen, wenn sie ausreichend
erhitzt werden. Allerdings sollte bei Pa-
tienten mit atopischer Dermatitis und
Birkenpollensensibilisierung bedacht
werden, dass kreuzreaktive Lebensmit-
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* Gabe von hydrolysierter Sduglingsnahrung an Risikokinder in den ersten 4 Lebensmonaten, wenn nicht oder nicht ausreichend

gestillt werden kann (A)

* keine diatetische Restriktion bei Mutter (Schwangerschaft/Stillzeit) (A) und Kind (B) aus Griinden der Primarpravention

* keine Verzégerung der Beikost (A)

¢ Verzehr von Fisch durch Mutter und Kind (B)
« Vermeidung von Ubergewicht/Fettleibigkeit (A)

* keine spezifischen MaBnahmen zur Hausstaubmilbenallergen-Reduktion im Rahmen der Primarpravention (B)

* keine Einschrankung der Haustierhaltung bei Nicht-Risikokindern; keine Anschaffung von Katzen bei Risikokindern (B)

* Vermeidung eines Innenraumklimas, das Schimmelpilzwachstum begiinstigt (hohe Luftfeuchtigkeit, mangelnde Ventilation)
sowie Minimierung der Exposition von Innenraumluftschadstoffen (B)

* Minimierung der Exposition gegeniiber Kraftfahrzeug-bedingten Emissionen (B)

* Vermeidung aktiver und passiver Exposition gegeniiber Tabakrauch — bereits wahrend der Schwangerschaft (A)

* Impfen nach STIKO-Empfehlungen fir alle Kinder, unabhdngig vom Allergierisiko empfohlen (A)

* bei der Wahl des Geburtsverfahrens sollte berticksichtigt werden, dass Kinder, die durch Kaiserschnitt auf die Welt kommen,

ein erhohtes Allergierisiko haben (B)

Ubs. 2: Evidenzbasierte Empfehlungen zur Primérprivention aus der S2k-Leitlinie ,,Management IgE-vermittelter Nahrungs-
mittelallergien” [6] und der $3-Leitlinie Allergiepravention [31]
A = starke Empfehlung (,,soll“); B = Empfehlung (,sollte“); STIKO = Standige Impfkommission

tel moglicherweise auch nach Erhit-
zung Hautverschlechterungen bewir-
ken konnen. Dies ist darauf zurtick-
zuftihren, dass die fur Hautreaktionen
verantwortlichen T-Zellen Allergenbe-
standteile auch nach Hitzeeinwirkung
noch erkennen konnen [23].

Sicherung der Bedarfsdeckung
im Rahmen einer altersgerech-
ten Erndhrung

Ein elementarer Bestandteil der Ernah-
rungstherapie ist die Sicherstellung
einer ausreichenden Zufuhr lebens-
wichtiger Makro- und Mikronahr-
stoffe. Jede Einschrankung des Speise-
plans kann das Risiko einer Mangeler-
nahrung bergen [9, 18]. Selbst wenn
kuhmilchallergische Sauglinge oder
Kleinkinder eine therapeutische Nah-
rung (Aminosaurenformula oder Ex-
tensivhydrolysat) erhalten, kann die
Bedarfsdeckung dann kritisch werden,
wenn die dazu notwendige Menge an
Formularnahrung nicht (mehr) aufge-
nommen wird [24].

Therapeutische Empfehlungen sollten
das Alter des Betroffenen berticksich-
tigen und entsprechend regelmafiig
angepasst werden. Dabei ist zu beden-
ken, dass Empfehlungen nicht immer
(vollstandig) eingehalten werden. Der
kiichentechnische Ersatz und das An-
passen individueller Vorlieben auf

vertragliche Alternativen beeinflussen
die Umsetzung in den Alltag maf3-
geblich. Zur Uberpriifung sollte eine
Nahrwertanalyse auf der Basis eines
mehrtdgigen Erndhrungsprotokolls
durchgefiihrt werden. Bei enger ernah-
rungstherapeutischer Betreuung sind
— unabhangig vom Ausloser — keine
Nahrstoffdefizite zu erwarten [25].

Erhaltung vorhandener
Toleranz

Das Thema Toleranzentwicklung
hat bislang v. a. in der Pravention
allergischer Erkrankungen eine Rolle
gespielt. Die Abkehr von der vorbeu-
genden Karenz hin zur Unterstiitzung
der nattirlichen Toleranzentwicklung
kennzeichnet die praventiven Ansatze
seit Anfang 2000.

Mit dem heutigen Wissen muss der Er-
halt einer bestehenden Toleranz — v. a.
bei bestehender Sensibilisierung — aber
auch Aufgabe der Ernahrungsthera-
pie sein. Eine langerfristige Meidung
von tolerierten Lebensmitteln kann die
Entwicklung einer bestehenden Sensi-
bilisierung zu einer klinisch relevanten
Allergie bewirken. Die Ergebnisse der
LEAP-Studie haben bspw. gezeigt, dass
die Manifestation einer Erdnussallergie
durch regelmafSigen friithzeitigen Ver-
zehr von Erdniissen verhindert wer-
den kann [26]. Dies zeigte sich v. a.

bei den Kindern, die bereits eine — nicht
klinisch relevante — Erdnuss-Sensi-
bilisierung (im Hauttest) aufwiesen.
Waurde Erdnuss hingegen konsequent
gemieden, manifestierte sich bei einem
Drittel der sensibilisierten Teilnehmer
eine klinisch relevante Erdnussallergie
[27]. Insofern sollten diagnostische
Auslassdidten nur fir einen klar defi-
nierten Zeitraum - in der Regel bis zu
zwel Wochen - durchgefiithrt werden
[6]. Keinesfalls sollte — soweit keine
klinisch relevante, allergene Reaktion
vorliegt — eine langerfristige Meidung
aus Unsicherheit oder falsch verstan-
dener Vorsicht erfolgen.

Nach einer reaktionslosen Provo-
kation miissen Allergiker darin be-
starkt werden, das Lebensmittel
zukiinftig regelméRig zu verzehren.

Bewahrung einer hohen
Lebensqualitat

Nicht nur die Krankheit selbst, son-
dern auch deren Konsequenzen fiir
das tagliche Leben inklusive einer ein-
geschrankten Lebensmittelauswahl
erhohen den Leidensdruck der Betrof-
fenen erheblich [28, 29]. Diesen Be-
eintrachtigungen ist durch geeignete
Schulungsmafnahmen (z. B. Ana-
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* Es gibt Hinweise, dass der Konsum von Gemise und Friichten, einer sog. mediterranen Kost, von n3-Fettsduren (bzw. ein
glinstiges n6:n3 Verhaltnis) sowie von Milchfett einen praventiven Effekt beziiglich atopischer Erkrankungen hat.

« Ein praventiver Effekt von Probiotika konnte bislang nur fiir das atopische Ekzem dargestellt werden. Eine Empfehlung hin-
sichtlich konkreter Praparate, Applikationsformen und Dauer und Zeitpunkt der Gabe kann aufgrund der Heterogenitat der
Bakterienstimme und der Studiendesigns nicht gegeben werden.

« Ein praventiver Effekt von Prébiotika konnte bislang nur fiir das atopische Ekzem dargestellt werden. Eine Empfehlung kann
aufgrund der geringen Anzahl und der Heterogenitat der Studien nicht gegeben werden.

* Die beschriebenen Zusammenhange zwischen der Einnahme von Antibiotika, Paracetamol oder Acetaminophen und atopi-
schen Erkrankungen sind aufgrund potenziell verzerrender Einflussfaktoren nicht sicher zu interpretieren. Bislang fehlt der
Nachweis eines ursdachlichen Zusammenhangs zwischen entsprechender Medikamenteneinnahme und der Entwicklung ato-

pischer Erkrankungen.

« Es gibt Hinweise, dass ungtinstige psychosoziale Faktoren (z. B. schwerwiegende Lebensereignisse) wahrend der Schwanger-

schaft und Kindheit zur Manifestation atopischer Erkrankungen beitragen kénnen.

Ubs. 3: Beim Update 2014 erginzte Stellungnahmen zur Primérprévention [31]

phylaxie-, Neurodermitis-, Asthma-
schulungen) sowie eine individuelle
Ernahrungstherapie entgegenzuwir-
ken [6].

Je starker die Lebensmittelauswahl
eingeschrankt ist, desto mehr wirkt
sich dies auf die Lebensqualitat des
Betroffenen aus. Daher sollte der Pati-
ent bei einer individuell abgestimmten
Meidung umfassend beraten werden:
Seine Nahrstoffzufuhr wird tber-
pruft, er erhalt Unterstiitzung fir den
Umgang mit der Lebensmittelallergie
im Alltag und wird tiber Alternativen
und Ersatzprodukte aufgeklart.

Eine enge Betreuung in der sensib-
len Phase nach der Diagnose schafft
die Voraussetzungen dafiir, die
Lebensqualitat von Personen mit
Lebensmittelallergien auf einem
hohen Niveau zu halten.

Dartiber hinaus ist die Mitgliedschaft
in einer Patientenorganisation wie
dem Deutschen Allergie- und Asth-
mabund (DAAB), der sowohl direkter
Ansprechpartner ist als auch die po-
litische Vertretung von Betroffenen
ubernimmt, empfehlenswert.

Pravention

Seit 2004 liegen evidenzbasierte Emp-
fehlungen zur Primarpravention all-
ergischer Erkrankungen vor [30], das
letzte Update erfolgte 2014 [31]. Diese
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Empfehlungen zielen darauf ab, das
Risiko fur das Auftreten von Sensibi-
lisierungen und allergischen Erkran-
kungen zu vermindern. Die meisten
Empfehlungen richten sich an die All-
gemeinbevolkerung, nur noch wenige
betreffen ausschlief}lich Risikoperso-
nen, bei denen Vater, Mutter und/oder
Geschwister bereits von einer allergi-
schen Erkrankung betroffen sind. Die
Empfehlungsgrade A bis C bezeichnen
die Starke der Empfehlung. Der Emp-
fehlungsgrad A steht fiir , starke Emp-
fehlung” und wird mit ,soll” ausge-
driickt, B fur ,Empfehlung” (,sollte”)
und C fir ,Empfehlung offen” (kann).
Die Empfehlungen wurden wie in
o Ubersicht 2 gezeigt in die S2k-Leitli-
nie zum ,Management IgE-vermittel-
ter Nahrungsmittelallergien” aufge-
nommen [6]. Dartiber hinaus wurden
beim Update 2014 die in ¢ Ubersicht
3 aufgefiihrten Stellungnahmen ver-
abschiedet.

Fazit

Der Wissenszuwachs im Bereich der
Einzelallergene hat die Diagnostik
von Lebensmittelallergien deutlich
verbessert. Dies gilt sowohl fur be-
stimmte Markerallergene bei den
priméaren Lebensmittelallergien als
auch fur die Kreuzreaktionen, insb.
bei einer Birkenpollenallergie.

Die Beachtung von Augmentati-
onsfaktoren und Matrixeffekten als
wichtige Einflussfaktoren auf aller-
gische Reaktionen haben Diagnostik

und Therapie entscheidend veran-
dert. Nur durch eine enge Zusam-
menarbeit von Allergologen und Er-
nahrungsfachkraften kann das neue
Wissen effektiv und im Sinne des
Patienten umgesetzt werden.
Gesundheitspolitisch ist die Auswei-
tung der Allergenkennzeichnung auf
lose Ware entsprechend der LMIV
ein wichtiger Beitrag zur Therapie.
Allerdings schrankt der bis heute
nicht gesetzlich geregelte Umgang
mit unbeabsichtigten Allergenein-
tragen die Kaufentscheidung von
Allergikern drastisch, aber oftmals
unnotig ein.

Das Thema immunologische To-
leranz besitzt nicht nur in der Pra-
vention allergischer Erkrankungen
einen hohen Stellenwert, auch in
der Therapie findet es im Sinne einer
Toleranzerhaltung bei bestehender
Sensibilisierung zunehmend Beach-
tung. Die Lebensqualitat von Betrof-
fenen kann durch eine fundierte und
umfassende Ernahrungstherapie,
geeignete Schulungsmafinahmen
sowie die Mitgliedschaft in einer Pa-
tientenorganisation mafSgeblich ver-
bessert werden.
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10 Fragen

Informationen zur Teilnahme
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www.ernaehrungs-umschau.de
Bearbeitung maglich bis:
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Bei allen Fragen ist jeweils
nur eine Antwort richtig.

1. Die Arbeit von Erndhrungsfachkraf-
ten in der Allergologie ...

(O Aist aus Kostengriinden als Gruppen-
beratung durchzufiihren.

(O B beschrankt sich bei guter Zusam-
menarbeit mit Allergologen auf eine
Karenzberatung.

(O Cist entbehrlich, wenn der Patient in
guter arztlicher Betreuung ist.

(O D deckt sowohl diagnostische als auch
therapeutische Bereiche ab.

2. Die Reproduzierbarkeit allergischer
Symptome kann durch folgende
Faktoren erschwert werden:

O A Matrixeffekte & Augmentations-
faktoren

(O B Aminosdureeffekte & Atopiefaktoren

(O CEffekte durch Markerallergene

(O D Kreislaufeffekte der Eliminationsdiat

3. Augmentationsfaktoren konnen al-
lergische Reaktionen auslosen oder
verstarken. Was ist KEIN relevanter
Faktor?

O AExposition inhalativer Allergene

(O B Vorliegen von kreuzreagierenden
Kohlenhydratepitopen (cross reacting
carbohydrate determinant — CCD)

(O CAlkoholkonsum

(O D kérperliche Anstrengung, Fieber und
akute Infektionen

4. Eine Einzelallergenbestimmung ...
O Akann den Umgang mit unbeabsich-
tigten Allergeneintragen verbessern.

(O B sollte Bestandteil des Screenings von
Risikopersonen sein.

(O Cerleichtert die Zuordnung zu einer
Allergenfamilie.

(O Dist notwendig fiir die eindeutige
Diagnose einer Kuhmilchallergie.
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5. Kuhmilch- und Eiallergiker vertra-
gen héaufig verbackene Lebens-

mittel wie z. B. Kekse und Muffins.

Welche Aussage dazu ist korrekt?

(O ADie Allergenitat von Kuhmilch kann
auch durch hohes und langes Erhit-
zen nicht reduziert werden.

(O B Im Ei wird durch Erhitzen tiber 70° C
das fir die Allergie verantwortliche
Ovoleucin zerstort.

(O CDurch die Verarbeitung mit Weizen
kommt es bei Eiern zu einer Disulfid-
briickenbildung und damit zur Dena-
turierung des Ovomukoids, wodurch
seine Allergenitét verloren geht.

(O D Wenn verbackene Lebensmittel, die
Eier oder Milch enthalten, vertragen
werden, liegt keine echte Milch- bzw.
Eiallergie vor.

6. Welche Aspekte stehen bei der
Ernahrungstherapie bei Lebens-
mittelallergien im Fokus?

_

. konsequentes Meiden des/der diagnosti-
Zierten Ausloser

2. Berlicksichtigung individueller Vertrag-
lichkeiten

3. gezielter Einsatz von Pro- und Antibiotika

4. Vermeiden von Nahrstoffdefiziten

O ANur die Antworten 1 und 2 sind
richtig.

(O B NurAntworten 1 und 4 sind richtig.

(O CNurdie Antworten 1, 2 und 4 sind
richtig.

(O D Nur die Antworten 2, 3 und 4 sind
richtig.

7. Die Lebensmittelinformations-
verordnung (LMIV) ...

O Aregelt die Kennzeichnung der 14
haufigsten Auslser von Unvertrag-
lichkeitsreaktionen.

(O B regelt die Deklaration unbeabsichtig-
ter Allergeneintrage.

O Cmuss fur verpackte Ware sehr viel
strenger als fr lose Ware umgesetzt
werden.

(O D bietet Allergikern eine sichere Risiko-
abschatzung.

8. In welchen Féllen wird das konse-
quente Meiden eines Lebensmit-
tels empfohlen?

—_

. im Rahmen einer zeitlich befristeten Aus-
lassdiat zur Diagnostik bei Verdacht auf
Lebensmittelallergie

2. nach gesicherter Diagnose
3. bei Vorliegen von Sensibilisierungen

4. bei hochpotenten Lebensmittelallerge-
nen auch nach negativem Provokations-
ausgang

O ANur Antwort 2 ist richtig.

(O BNurdie Antworten 1 und 2 sind
richtig.

(O CNur die Antworten 2 und 3 sind
richtig.

(O D Alle Antworten sind richtig.

9. Welche Aussage zur Erhaltung
einer vorhandenen Toleranz ist
richtig?

O AUm lebensbedrohliche Zwischenfdlle
auszuschlieRen, sollten Lebensmittel,
die zwar toleriert werden, gegen die
aber Sensibilisierungen bestehen, nur
unter arztlicher Aufsicht verzehrt wer-
den.

(O B Haufige Karenzphasen reduzieren
zwar die Lebensqualitdt der Patienten,
férdern jedoch die Toleranzerhaltung.

(O CeEine verzégerte Beikosteinfiihrung
kann die natiirliche Toleranzentwick-
lung von Kindern unterstiitzen.

(O D Nach einer reaktionslosen Provoka-

tion ist es sinnvoll, das Lebensmittel
regelmalig zu verzehren.

10. Was ist KEINE Empfehlung im
Rahmen der S$3-Leitlinie Allergie-
pravention?

O AVoll Stillen tiber die ersten 4 Monate

(O B Bei Risikopersonen Vermeidung von
héufig allergen wirkenden Lebensmit-
teln in Schwangerschaft/Stillzeit aus
Griinden der Primérpravention

(O CVermeidung von Ubergewicht/Fett-
leibigkeit
(O D Vermeidung aktiver und passiver

Exposition gegentiber Tabakrauch —
bereits wahrend der Schwangerschaft



