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Zwischen 20 und 40 % der deutschen Bevolkerung glauben, an einer Lebensmittel-
allergie zu leiden [1, 2]. Der Laie macht dabei in der Regel keinen Unterschied zwi-
schen einer allergischen und einer nicht-allergischen Reaktion. Die DGE-Arbeits-
gruppe ..Diatetik in der Allergologie” hat in ihrem Positionspapier zur Begriffs-
bestimmung [s. weiterfiihrende Literatur] die von der Europdischen Akademie flr
Allergologie und klinische Immunologie (EAACI) vorgeschlagene Einteilung der
Unvertraglichkeitsreaktionen [3] leicht modifiziert und 2004 im DGE info verdffent-

licht (Abb. 1).

Lebensmittelunvertraglich-
keiten - Begriffsklarung

Der Oberbegriff ,Lebensmittelunver-
traglichkeiten® fasst alle wiederholbaren
Reaktionen zusammen, die nach Ver-
zehr eines bestimmten Lebensmittels
auftreten. Man unterscheidet dabei

B Hypersensitivititsreaktionen mit
allergischen und nicht-allergischen
Mechanismen
Lebensmittelvergiftungen
Malabsorptionen

Enzymdefekte und

Psychosomatische Reaktionen
(z. B. Aversionen).

Obwohl Krankheitsbilder wie die Hista-
minintoleranz, aber auch die Kohlenhy-
drat-Unvertraglichkeiten wie Laktosein-
toleranz und Fruktosemalabsorption in
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den letzten Jahren immer haufiger diag-
nostiziert werden und die Betroffenen-
zahlen in die Hohe geschnellt sind, wid-
met sich dieser Beitrag ausschlieBlich
den allergischen und nicht-allergischen
Hypersensitivitatsreaktionen.
Fiir die Histaminintoleranz fillt die Zu-
ordnung schwer, da sowohl nicht-allergi-
sche Hypersensitivititsreaktionen als
auch ein Enzymdefekt als Pathomecha-
nismen in Frage kommen. Diesem Um-
stand ist durch eine gestrichelte Einkrei-
sung beider Reaktionswege in @ Abbil-
dung 1 Rechnung getragen. In der Abb.
ist nicht bertucksichtigt, dass biogene
Amine in grofen Mengen auch Lebens-
mittelvergiftungen (toxische Reaktio-
nen) auslosen konnen.
Lebensmittelunvertrdglichkeit st der
Oberbegrifffiir alle reproduzierbaren Re-
aktionen auf ein definiertes Lebensmittel.
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Abb. 1: Einteilung der Unvertraglichkeitsreaktionen auf
Lebensmittel. Mod. nach [3] EAACI = Europaische Akademie fiir
Allergologie und Klinische Immunologie

Allergische Hypersensitivitat

Der klassischen Lebensmittelallergie liegt
ein immunologischer Mechanismus zu-
grunde, der uber so genannte IgE-Anti-
korper vermittelt wird. Diese werden nach
Erstkontakt mit dem Allergen im Rahmen
einer Sensibilisierungsphase gebildet und
sind bei weiteren Kontakten mit dem Al-
lergen verantwortlich fir auftretende Re-
aktionen. Sie erkennen das Allergen und
konnen nach Briickenbildung zweier IgE-
Antikorper durch das Allergen eine ganze
Kaskade von Reaktionen auslosen. Aller-
dings sind allergische Symptome nach er-
neutem Allergenkontakt nicht zwingend.
Stumme Sensibilisierungen, bei denen
sich IgE-Antikérper nachweisen lassen,
ohne dass klinisch sichtbare Reaktionen
nach Allergenverzehr auftreten, sind
keine Seltenheit.

IgE-vermittelte allergische Reaktionen,
auch als Soforttypreaktionen bezeichnet,
treten innerhalb kiirzester Zeit nach All-
ergenkontakt auf (bis zu 2 Stunden) und
konnen verschiedene Organsysteme be-
treffen. Am haufigsten sind Symptome im
Bereich der Haut, der Atemwege und im
Gastrointestinaltrakt. Das Maximalstadi-
um einer allergischen Reaktion ist der
anaphylaktische Schock, bei dem mehre-
re Organsysteme betroffen sind. Ein ana-
phylaktischer Schock geht mit Kreislauf-
versagen einher und kann ohne Behand-
lung todlich verlaufen.

AuBer der IgE-vermittelten Reaktion kann
der Organismus Allergene auch tiber an-
dere Mechanismen erkennen. So fungie-
ren bei der atopischen Dermatitis insbe-
sondere bei Spatreaktionen oft T-Zellen
als Gedéachtniszellen.

Allergische Reaktionen sind weilgehend

dosis-unabhdngig, d. h. bereits kleinste
Mengen konnen ausreichen, um Reaktio-
nen auszulésen.

Lebensmittelallergien auf Grundlebens-
mittel, die vorrangig im frithen Kindesal-
ter auftreten, haben eine gute Prognose.
Sie verschwinden in vielen Féllen bereits
nach wenigen Jahren wieder [4], so dass
betroffene Kinder im Schulalter meist
keine therapeutische Diit mehr einhalten
miuissen.

Kreuzreaktionen

Eine Sonderform der IgE-vermittelten Le-
bensmittelallergie sind die Kreuzreaktio-
nen. Am bekanntesten ist die so genann-
te pollenassoziierte Lebensmittelallergie,
aber auch andere Kreuzreaktionen (z. B.
zwischen Latex und diversen Lebensmit-
teln, zwischen unterschiedlichen Sauger-
milchen oder zwischen Vogelfedern und
Eigelb etc.) sind bekannt. Das Besondere
an solchen Kreuzreaktionen ist, dass die
Sensibilisierung gegentber einem be-
stimmten Allergen (z. B. Birkenpollen)
stattfindet, sich dann aber ausweitet auf
andere Allergene (z. B. Kern- und Stein-
obst), ohne dass dafiir eine weitere Sensi-
bilisierung auf die hinzugekommenen
Allergene notwendig ist [5]. Die Allergen-
erkennung erfolgt aufgrund der dhnli-
chen Allergenstrukturen, die oftmals rein
raumlich bedingt ist [6]. Dieser Umstand
wird auch diagnostisch entsprechend be-
rucksichtigt.

Im Gegensatz zu den Lebensmittelaller-
gien im Kindesalter verschwinden pollen-
assoziierte Lebensmittelallergien nur sel-
ten wieder. Vielmehr kann sich das Spek-
trum der unvertraglichen Lebensmittel
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im Laufe der Zeit immer stirker erwei-
tern. Lediglich im Rahmen einer Hy-
posensibilisierungsbehandlung kann es
zu einer besseren Vertriaglichkeit der
pollenassoziierten Lebensmittelallergien
kommen [7].

Wiahrend im Sauglings- und Kleinkind-
alter vorrangig Grundlebensmittel wie

Milch, Ei, Weizen und Soja fiir allergische

£
&

Abb. 2.: Im friihen Kindesalter werden
Allergien meist durch Grundlebensmittel
wie Milch, Ei oder Weizen verursacht.

Symptome verantwortlich sind, verlagern
sich die Ausléser im Jugend- und Erwach-
senenalter hin zu den pollenassoziierten
Lebensmitteln (@ Tabelle 1). Hier bewir-
ken meist nur die rohen Lebensmittel ein
(OAS)
Halsjucken, Lippenkribbeln und Schwel-

»Orales-Allergie-Syndrom* mit
lungen im Halsbereich, das in seltenen
Féllen auch zu Luftnot fithren kann.
Besonders berticksichtigen sollte man,
dass die pollenassoziierten Lebensmittel
in der Pollenflugsaison héaufig schlechter
vertragen werden.

Nicht-allergische
Hypersensitivitat

Reaktionen, die ohne einen immunologi-

schen Mechanismus allergiedhnliche
Symptome hervorrufen, wurden lange

Zeit als ,,Pseudoallergien” bezeichnet. Sie
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sind klinisch, also vom Erschei-
nungsbild her, nicht von allergi-
schen Reaktionen zu unterschei-
den. Abweichend ist jedoch der zu-
grunde liegende Mechanismus: Da
keine IgE-Antikorper beteiligt sind,
konnen diese nicht als objektive di-
agnostische Parameter genutzt wer-
den. Die Ausloser sind oftmals viel
kleiner als klassische Allergene. Da-
gegen sind die eingesetzten Mengen
sehr entscheidend dafiir, ob es zu
einer Reaktion kommt. Man spricht
deswegen auch von einem dosisab-
hingigen Mechanismus. Aufgrund
der fehlenden Sensibilisierungspha-
se konnen pseudoallergische Reak-
tionen bereits nach Erstkontakt auf-
treten. Die Reaktionen treten in vie-
len Féllen erst nach einigen Stun-
den bzw. am Folgetag auf, was den
Bezug zum Verzehr des Auslosers
fur den Laien oft schwer herstellbar
macht. Pseudoallergische Reaktio-
nen zeigen eine hohe Spontanhei-
lungsrate.

Ausloser nicht-allergischer Hyper-
sensitivititsreaktionen  sind  vor
allem Acetylsalicylsdure und in Le-
bensmitteln natiirlich vorkommen-
de Aromastoffe, diverse Zusatzstoffe und
ggf. biogene Amine. Reaktionen nach Ver-
zehr von Histamin und anderen biogenen
Aminen sind moglicherweise aber auch
nur auf eine verminderte Aktivitat des ab-
bauenden Enzyms, der Diaminooxidase
(DAO), zuruckzufiihren [8, 9, 10].

Haufigkeit von Lebensmittelun-
vertraglichkeiten

Die Angaben in der Literatur zur Prava-
lenz von Lebensmittelallergien und Pseu-
doallergien  sind
rar, und es gibt
hierzu nur wenige
systematische Stu- Birke
dien.

Eine 2004 verof-
fentlichte Studie, .
die im Auftrag des Beifuf

Bundesministeri- =
ums far Gesund- Gréser
heit (BMG) an

der Berliner Bevol-

Sellerie, Tomate
Kamille, Gewiirze und Krauter

Getreidemehle
Tomate
Hiilsenfriichte (z. B. Soja, Erdnuss)

Abb. 3: Der Pathomechanismus der Unver-
traglichkeitsreaktion auf biogene Amine ist nicht
abschlieBend geklart

gab, dass 35% der Befragten eine Lebens-
mittelunvertraglichkeit annahmen, wobei
sich diese nur bei etwa einem Zehntel der
subjektiv Betroffenen bestatigen lie3 [1].
Bei 2,5 % konnten IgE-vermittelte Reak-
tionen nachgewiesen werden, 1,1 % rea-
gierten im Sinne einer Pseudoallergie.
Hochgerechnet auf die gesamtdeutsche
Bevolkerung ergibt sich aus dieser Unter-
suchung eine Pravalenz von 3,6 % fiir er-
wachsene Personen.

In einer Untersuchung von SCHAFER et al.
(2001) ergaben sich 21 % subjektiv Be-

Pollen Kreuzreaktive Nahrungsmittel

Niisse

Kern- und Steinobst in rohem Zustand, Kiwi
Karotte, Sellerie

Soja

kerung durchge-
fahrt wurde, er-

Tab. 1: Auswahl pollenassoziierter
Lebensmittel



troffene unter den Befragten [2]. Da
diese Daten nicht durch Provokationstests
untermauert wurden, ist davon auszuge-
hen, dass der Anteil der tatsachlich kli-
nisch relevanten Reaktionen deutlich
niedriger liegt.

Studien aus dem europdischen Ausland
zeigen dhnliche Daten. Auch die Diskre-
panz zwischen subjektiv und nachweisbar
Betroffenen ist kein deutsches Phanomen
[11].

Diagnostik

Die Diagnosefindung bei Verdacht auf Le-
der
Suche nach der Nadel im Heuhaufen glei-

bensmittelunvertraglichkeit kann
chen. Mit einiger allergologischer und er-
nihrungstherapeutischer Erfahrung ge-
staltetsie sich jedoch eher wie das gekonn-
te Zusammenfiigen eines Mosaiks aus vie-
len kleinen Informationen (Mosaikstein-
chen).

Am Anfang jeder Diagnostik steht das Pa-
tientengesprach. Ein allergologisch erfah-
rener Arzt nimmt die Krankengeschichte
auf, indem er die Berichte des Patienten
dokumentiert und gezielt nachfragt.
Neben der arztlichen Anamnese sollte
auch eine allergologisch orientierte Er-
nihrungsanamnese erfolgen. Ein vom Pa-
tienten gefithrtes Symptom- und Ernih-
rungsprotokoll (# Abbildung 4)kann eine
groBe Hilfe sein, wenn es darum geht eine
erste konkrete Verdachtsdiagnose zu stel-
len.

Bei Verdacht auf Lebensmittelallergie
(allergische Hypersensitivitét)

Gehtder Verdachtin Richtung eines aller-
gischen Geschehens, werden allergologi-
sche Testverfahren eingesetzt, um spezifi-
sche IgE-Antikorper nachzuweisen. Es ste-
hen Haut- und Bluttestverfahren zur Ver-
figung, deren Aussagekraft sehr unter-
schiedlich sein kann. Der gangigste Haut-
test ist der Pricktest, der in Bezug auf Le-
bensmittel aber durchaus seine Schwach-
stellen hat. Viele Lebensmittelallergene
lassen sich nur schwer in Losung halten,
so dass es sich gerade bei Obst und Gemii-
se bewahrt hat, auf frische Lebensmittel
statt auf Testlosungen zurickzugreifen. In
einem solchen Fall spricht man von einem
Prick-zu-Prick Test.

Erganzend oder aber auch, wenn kein
Hauttest durchgefiihrt werden kann, sind
mit Hilfe von In-vitro-Tests die IgE-Anti-
korper im Blut nachweisbar.

Wichtig ist, diese allergologischen Tests le-
diglich als unterstiitzende Hinweise auf
eine Lebensmittelallergie zu werten und
positive Befunde nicht als Beweise anzuse-
hen. Sowohl Haut- als auch Bluttests wei-
sen lediglich eine Sensibilisierung nach,
aber nicht, ob es sich um eine klinisch re-
levante Allergie handelt.

Das Vorhandensein von IgE-Antikérpern
weist nur eine Sensibilisierung nach, nicht

eine klinisch relevante Allergie.
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Abb. 4: Das Symptom- und Ernahrungsprotokoll hilft, eventuelle
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Bei einem Pricktest wird eine Aller-
genlosung auf die Haut getropft. Durch
den Tropfen hindurch wird die Haut
dann mit einer kleinen Nadel (Lanzet-
te) oberflachlich angestochen (engl. to
prick = stechen], so dass die Lésung in
die oberen Hautschichten eindringen
kann. Nach bis zu 20 Minuten l&sst sich
anhand der Hautreaktion (Bildung
einer Quaddel und Rétung) ablesen, ob
eine Sensibilisierung vorliegt.

Fir den Prick-zu-Prick-Test, auch
Nativtest genannt, wird keine Aller-
genlosung aufgetropft, sondern mit
der Pricklanzette direkt in ein Lebens-
mittel und dann in die oberflachliche
Haut gestochen. So kdnnen die Aller-
gene aus dem frischen Lebensmittelin
die oberen Hautschichten gelangen
und dort ggf. Reaktionen auslésen.
Auch bei diesem Test wird nach 20 Mi-
nuten abgelesen.
In-vitro-Testverfahren machen eine
Blutentnahme erforderlich. Das Blut
kann mithilfe verschiedener Verfahren
auf die Gesamtmenge an IgE-Antikor-
pern und die Menge an spezifischen
IgE-Antikorpern hin untersucht wer-
den. Wichtig ist zu beachten, dass die
Ergebnisse verschiedener Testsyste-
me unterschiedlich ausfallen konnen
und somit nur schwer vergleichbar
sind.

bracht werden (@Abbildung 5). Der
Goldstandard der Diagnostik ist die dop-
pel-blinde, Placebo-kontrollierte Provoka-
tion: hierbei wissen weder Patient noch
Arzt, wann das verdachtige Lebensmittel
(Verum) und wann ein bekanntes vertrag-
liches Nahrungsmittel (Placebo) gegeben
wird. Es finden also zwei Provokationen
statt, bei denen jeweils eine identisch
schmeckende und aussehende Provokati-
onsmabhlzeit gegessen wird.

Bei Verdacht auf pollenassoziierte
Lebensmittelallergie

Eine pollenassoziierte Lebensmittelaller-
gie lasst sich haufig schon im Anamnese-
gesprach diagnostizieren. Liegt eine rele-
vante Pollenallergie vor (z. B. gegen Bir-
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Abb. 5: Diagnoseschema bei Verdacht auf auf
Lebensmittelallergie. Mod. n. Niggemannn et al.
(s. weiterfiihrende Literatur)

kenpollen) und beschreibt der Patient Be-
schwerden nach Verzehr bestimmter Nah-
rungsmittel, die als Kreuzallergene be-
kannt sind (vgl. # Tabelle 1), ist eine wei-
tere Diagnostik in der Regel nicht notwen-
dig. Solange die benannten Symptome
plausibel mit der bestehenden Pollenal-
lergie in Verbindung gebracht werden,
konnen die Diagnose gestellt und die Di-
atberatung in Richtung pollenassoziierter
Ernahrungstherapie ausgerichtet wer-
den.

Ergibt das Anamnesegesprich dagegen
einen Anhaltspunkt fiir Beschwerden, die
als pollenassoziiert gewertet werden
konnten, obwohl keine Pollensensibilisie-
rung bekannt ist, sollte sich die Diagnos-
tik zuerst auf die Bestitigung der relevan-
ten Pollensensibilisierung beschrianken.
Denn diese bietet ja als primare Sensibili-
sierung die Grundlage fiir eine pollenas-
soziierte Nahrungsmittelallergie.

In seltenen Fallen kénnen Kreuzreaktio-
nen zu Pollen auch die Ursache von chro-
nischen Beschwerden sein. So kann es bei
Krankheitsbildern wie der atopischen
oder chronischen

Dermatitis Magen-
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Darm-Beschwerden und gleichzeitig be-
stehender Pollensensibilisierung sinnvoll
sein, iberlangere Zeit (3—4 Wochen) eine
diagnostische Didt durchzuftihren, unter
der alle relevanten kreuzreaktiven Le-
bensmittel gemieden werden [12].

Wird eine solche Diat zu diagnostischen
Zwecken eingesetzt, sollte auf jeden Fall
uber eine doppel-blinde, Placebo-kontrol-
lierte Provokation mit den wichtigsten be-
kannten Kreuzallergenen (Leitallerge-
nen) der Beweis erbracht werden, dass
eine Besserung unter Didt kausal mit der
Vermeidung der entsprechenden Lebens-
mittel in Zusammenhang zu bringen ist.
Erst dann ist eine langfristige therapeuti-
sche Diidt angezeigt. Andernfalls konnte
ein Beschwerdertickgang unter Didt auch
auf die hohe Erwartungshaltung zuriick-
zufiithren sein (,,die Diat wird sicher wirk-
sam sein®).

Bei Verdacht auf nicht-allergische
Hypersensitivitat (Pseudoallergie)
Ein Verdacht auf Pseudoallergie ergibt
sich seltener durch die konkrete Erndh-
rungsanamnese als durch die bestehende

Grunderkrankung, mit der der Patient
sich vorstellt. Insbesondere die chroni-
sche Urtikaria, aber auch die atopische
Dermatitis oder bestimmte Asthmafor-
men sind hdufiger mit nicht-allergischen
Unvertraglichkeitsreaktionen gegentiber
Lebensmitteln assoziiert.

Bei Verdacht auf eine nicht-allergische
Reaktionsform als Ursache dieser Be-
schwerden versagen diagnostische Instru-
mente wie der Haut- oder der Bluttest.

Bei Verdacht auf Pseudoallergie sind
Haut- und Bluttestverfahren nicht aussage-

krdftig.

Ubrig bleiben nur die detaillierte Aufnah-

me der Krankengeschichte, die diagnosti-

sche Diit (pseudoallergenarme Didt) und
eine nachfolgende Provokation.

Die pseudoallergenarme Diat ist gekenn-

zeichnet durch den Ausschluss folgender

Lebensmittel und -bestandteile:

B Lebensmittelzusatzstoffe,

B stark aromatische Lebensmittel wie
Obst, einige Gemisesorten oder
Gewlirze,

B Lebensmittel mit einem hohen
Gehalt an biogenen Aminen

B Alkohol.

Sie ist eine aus der Literatur und aus

Patientenberichten  zusammengestellte

Diat, mit der versucht wird, den Gehalt an

nicht-allergischen Auslosern von Unver-

traglichkeitsreaktionen so gering wie
moglich zu halten. Da fiir diese Reaktions-
form bis heute kein genauer Pathomecha-
nismus bekannt ist, ist es zurzeit nicht
moglich, alle relevanten Ausléser ein-
wandfrei zu benennen. Folglich wird
diese Diat nur als ,arm®“ und nicht als

Jrei“ bezeichnet. Da pseudoallergische

Reaktionen in der Regel nicht nur linger

brauchen, um sichtbar zu werden, son-

dern im Allgemeinen auch langsamer wie-
der verschwinden, wird die pseudoaller-
genarme Didt tiber einen Zeitraum von

3 Wochen durchgefiihrt, wobei eine Bes-

serung unter Didt hdufig erst nach 10-14

Tagen eintritt.

Wie bei der IgE-vermittelten Lebensmit-

telallergie muss nach Besserung unter

Diat ein Beweis erbracht werden, dass es

einen kausalen Zusammenhang zwischen

Diit und Beschwerdertickgang gibt. Auf-

grund der bekannten Dosisabhangigkeit

der Reaktion und der oft fehlenden Ein-



engung der moglichen Ausloser, ist hier
nur eine offene Provokation tber 2-4
Tage moglich. Diese hat zwar nicht die
gleiche Aussagekraft wie eine doppel-blin-
de, Placebo-kontrollierte Provokation, ist
aber die einzige Moglichkeit, die Diagno-
se ,Pseudoallergie” zu festigen. Da die
pseudoallergenarme Didt nicht spezifisch
und sehr umfassend ist, muss die Zusam-
menstellung der therapeutischen Kost-
form durch einen langsamen Kostaufbau
auf Basis der diagnostischen Diat erfol-
gen.

Die Diagnosefindung bei Verdacht auf Le-
bensmittelunvertrdglichkeit basiert auf
mehreren Siulen: der Krankengeschichte
(inkl.
krdftigen diagnostischen Testverfahren,

Erndhrungsanamnese), aussage-
einer diagnostischen Eliminationsdidit und
einer nachfolgenden Provokation.

Unseriose Testverfahren

In den letzten Jahren haben Anbieter un-
serioser allergologischer Testverfahren
den Markt tiberschwemmt. Insbesondere
IgG-Tests werden damit beworben, gerade
auch bei nicht-allergischen Reaktionsfor-
men die Ausloser schnell und unkompli-
ziert im Blut zu identifizieren. Scheinbar
positive Befunde dieser Testverfahren las-
sen sich leicht erklaren, wenn man sich
verdeutlicht, warum der Organismus IgG-
Antikorper bildet. Es sind seine Gedacht-
niszellen, die ihn daran erinnern, dass er
das entsprechende Lebensmittel toleriert.
Folglich lassen sich bei allen Menschen
IgG-Antikorper finden, vor allem gegen-
uber haufig verzehrten Lebensmitteln.
Bei der Umsetzung der angeblich notwen-
digen Didtempfehlungen werden die Be-
troffenen dann leider in der Regel allein
gelassen. Ihre Beschwerden verschwinden
nicht wirklich — denn eine fundierte Diag-
nostik hat nicht stattgefunden - und
hinzu kommt ein deutlich gestiegener
Leidensdruck durch die zu umfangrei-
chen Meidungsempfehlungen.

Therapie allgemein

Die Therapie bei Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten besteht vor allem darin, die
Ausloser der Beschwerden zu vermeiden,
um eine Symptomfreiheit zu erreichen.
Tatsachlich spieltin der ernahrungsthera-

peutischen Beratung die
detaillierte  Aufklarung
uber das Vorkommen des
Auslosers und dessen Ver-
meidung  entsprechend
der individuellen Vertrag-
lichkeit eine entscheiden-
de Rolle.

Die seit Ende November
2005 geltende EU-weite

Kennzeichnungsverord-

Soja und

nung hat dabei fiir Allergi-
ker und Personen mit an-
deren Lebensmittelunver-
traglichkeiten eine tiber-

Situation
[13]. Zwolf
Hauptausloser von Unver-

sichtlichere
geschaffen

traglichkeitsreaktionen
(®Tabelle 2) und deren

Glutenhaltiges Getreide, d. h. Weizen, Roggen, Gerste, Hafer,
Dinkel, Kamut oder Hybridstamme davon, sowie daraus herge-
stellte Erzeugnisse

Krebstiere und Krebstiererzeugnisse
Eier und Eierzeugnisse
Fisch und Fischerzeugnisse

Erdniisse und Erdnusserzeugnisse

Sojaerzeugnisse

Milch und Milcherzeugnisse (einschlieBlich Laktose)

Schalenfriichte, d. h. Cashewnuss, Haselnuss, Macadamia-
nuss/Queenslandnuss, Mandel, Paranuss, Pecannuss,
Pistazie, Walnuss sowie daraus hergestellte Erzeugnisse

Sellerie und Sellerieerzeugnisse
Senf- und Senferzeugnisse
Sesamsamen und Sesamsamenerzeugnisse

Schwefeldioxid und Sulfite (bei einer Konzentration von mind.
10 mg/kg oder Liter)

Erzeugnisse miissen,
wenn sie als Zutaten in
einem Produkt vorkom-
men, deklariert werden —
unabhingig von der ein-

gesetzten Menge.

Nach der aktuellen Kennzeichnungsver-
ordnung miissen die 12 Hauptausloser von
Unvertrdglichkeitsreaktionen auf der Zu-
tatenliste verpackter Lebensmittel gekenn-
zeichnet sein, wenn sie wissentlicher Be-
standteil dieser Lebensmittel sind.

AuBerdem wurde der Einsatz von Klassen-
namen sehr stark eingeschrankt und an
die Stelle der 25-%-Regelung ist — mit Aus-
nahmen - die 2-%-Regelung getreten. Die
Zutatenlisten sind damit sehr viel ausfiithr-
licher geworden. Wihrend friher z. B. le-
diglich
musste, steht heute ,Lecithin (aus Soja)“

sLecithin® aufgefihrt werden

auf der Verpackung. Reichte frither der
Begriff ,,Gewtirze“, muss heute ,Gewtirze
(mit Sellerie)“ deklariert werden. Trotz
dieser Verbesserungen gibt es aber auch
Kritikpunkte (s. Kasten auf S. 152).

In der Therapie der Lebensmittelaller-
gien ist die Karenz jedoch nur der erste
Schritt. Gemiedene Lebensmittel miissen
ersetzt werden —ernahrungsphysiologisch
und ktichentechnisch. Beide Aspekte sind
ernst zu nehmen.

Die Notwendigkeit eines erndhrungsphy-
siologischen Ersatzes lasst sich am ein-
fachsten am Beispiel Milch verdeutlichen:

Tab. 2: Hauptausléser von Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten, die im Rahmen der EU-wei-
ten Kennzeichnungsverordnung als Zutaten
von verpackter Ware gekennzeichnet werden
miissen

Miissen Milch und Milchprodukte gemie-
den werden, sind alternative Calcium-
quellen erforderlich. Meist wird sich eine
adaquate Calciumzufuhr dabei nur tber
verschiedene Calciumquellen realisieren
lassen. Auch bei anderen Lebensmitteln
(-gruppen) kann der Verzicht zu Versor-
gungsengpdssen fithren, insbesondere
dann, wenn es um multiple Unvertrag-

lichkeiten geht.

Eine Beratung hinsichtlich erndhrungs-
physiologischer Ersatzmoglichkeiten bei
Lebensmittelunvertrdglichkeit garantiert
nicht, dass die Empfehlungen auch umge-
setzt werden. Eine Nihrwertberechnung
im Anschluss an die Erstberatung ist un-
verzichtbar.

Der kiichentechnische Ersatz von zu mei-
denden Lebensmitteln mag zwar weniger
zentral erscheinen, jedoch sind gerade
Beratungsinhalte in dieser Richtung ent-
scheidend dafiir, dass die Lebensqualitit
von Betroffenen auf einem hohen Niveau
gehalten werden kann. Ein gutes Alltags-
management ist dann erreicht, wenn die
Einschrankungen als akzeptabel empfun-
den werden. Ideen und Tipps, wie man
sich auch mit einer Unvertraglichkeit aus- }
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schmackhaft ernahren

kann, helfen Betroffenen, ihr Leben als

gewogen und
lebenswert zu empfinden.

Eine sinnvolle Therapie bei Lebensmittel-
unvertrdglichkeit ist mehr als Karenz.

Therapie bei allergischer Hypersensi-
tivitat (Lebensmittelallergie)

Im Gegensatz zu anderen Unvertraglich-
keiten ist die therapeutische Konsequenz
bei einer Lebensmittelallergie in der
Regel die vollstindige Karenz. Oftmals
miissen sogar artverwandte Proteine ge-
mieden werden. Ein Beispiel: Da Milchal-
lergiker meist spezifische IgE-Antikorper

Allergen-Kennzeichnung:
Kritikpunkte an der
Umsetzung der
Lebensmittelkennzeich-
nungsverordnung
Kontaminationen, die wahrend der
Produktion auftreten, d. h. unwissent-
liche Eintrage von Lebensmitteln, die
nicht Zutat sind, missen nicht dekla-
riert werden. Aufgrund des deutschen
Produkthaftungsrechts ist ein Herstel-
ler jedoch haftbar zu machen, wenn
ein Allergiker nach Verzehr eines Pro-
duktes reagiert, falls das auslosende
Allergen im Produkt nachweisbar ist,
jedoch nicht auf das Allergen hinge-
wiesen wurde. Das hat dazu gefihrt,
dass auf den meisten verarbeiteten
Lebensmitteln Warnhinweise stehen,
die auf mogliche Spuren von Allergen-
en aufmerksam machen.

Eine ausfihrliche Deklaration und das
Wissen, dass .sein” Allergen keine
Zutat des Produktes ist, nitzt einem
Allergiker aber wenig, wenn eine am
Ende der Zutatenliste abgedruckte
Warnung trotzdem auf mogliche Spu-
ren des relevanten Auslosers hinweist.

gegen Casein aufweisen, ist bei nachge-
wiesener Kuhmilchallergie in der Regel
ein Verzicht auf alle Siugermilchen not-
wendig. Nur in wenigen Fallen ist Milch in
bestimmten Verarbeitungsformen ver-
traglich, so dass im Zweifel immer zur voll-
stindigen Karenz geraten werden sollte.
Milch lasst sich auf der anderen Seite ge-
rade in den frihen Lebensjahren, wo sie
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maflgeblich zu Allergien fuhrt, gut erset-
zen, und die meisten Kuhmilchallergien
sind spatestens bis zum Eintritt in die
Schule wieder verschwunden. Insofern
wird hier in der Regel der Sicherheits-
aspekt uber die individuelle Vertraglich-
keit gesetzt.

Die meist kurze Dauer von Allergien ge-
gentber Grundlebensmitteln in der fri-
hen Kindheit hat die therapeutische Kon-
sequenz, dass die Notwendigkeit einer Eli-
minationskost in Abstinden von 1-2 Jah-
ren regelmaBig uberprift werden sollte.
Je langer ein Lebensmittel gemieden wer-
den muss, desto wichtiger ist es zu prufen,
inwieweit individuelle Vertriglichkeiten
eine Anderung des Diit-Regimes moglich
machen. Andererseits sollte gerade bei
sechten® Lebensmittelallergien immer
bedacht werden, dass Reaktionen mitun-
ter sehr heftig ausfallen kénnen. Vor die-
sem Hintergrund muss dann die Entschei-
dung getroffen werden, wie hoch der Si-
cherheitsaspekt beim individuellen Pa-
tienten angesetzt werden sollte.

Die meisten todlich verlaufenden Anaphy-
laxien bei Lebensmittelallergien treffen
Allergiker (meist auf Erdnuss), die von
threr Allergie wissen und auf die Meidung
thres Auslosers geachtet haben.

Hyposensibilisierungsbehandlungen, wie
sie bei Heuschnupfen erfolgreich einge-
setzt werden, sind bei Lebensmittelaller-
gien sehr umstritten. Denn letztlich wird
der Korper durch eine Hyposensibilisie-
rung nicht, wie hdufig angenommen,
immun, sondern es wird lediglich eine
kunstliche Toleranz erzeugt, die durch
kleinste Abweichungen im Hyposensibili-
sierungsschema gestort werden kann.

Therapie bei pollenassoziierter
Lebensmittelallergie

Kreuzreaktionen zwischen Lebensmitteln
und Pollen sind nicht nur diagnostisch
ein Sonderfall, sie miissen auch therapeu-
tisch anders behandelt werden. Da pollen-
assoziierte Lebensmittelallergien im Re-
gelfall an Umfang zu- statt abnehmen und
nur selten ganz verschwinden, ist es hier
im Interesse des Betroffenen, herauszuar-
beiten, welche Lebensmittel individuell
immer zu Reaktionen fiihren, welche nur
zu bestimmten Zeiten (z. B. zur Pollensai-

son oder in Stresszeiten) Beschwerden
hervorrufen und welche trotz bekannter
Kreuzreaktivitit gut vertraglich sind. Wei-
terhin ist zu beachten, dass gerade die All-
ergene vieler Obst- und Gemiisesorten
leicht durch duBere Einwirkung (Hitze,
Oxidation etc.) an Allergenitdt verlieren
und daher im gekochten Zustand héaufig
gutvertragen werden. Eine Ausnahme bil-
det der Sellerie, der hédufiger auch ge-
kocht oder als Selleriepulver zu Reaktio-
nen fihrt [14].

Patienten mussen in der erndhrungsthe-
rapeutischen Beratung — ohne Angste zu
wecken — darauf hingewiesen werden,
dass sich das Spektrum der unvertragli-
chen Lebensmittel ausweiten kann. Eine
vorbeugende Meidung aller bekannten
Kreuzallergene ist jedoch weder sinnvoll
noch therapeutisch vertretbar, da die Le-
bensqualitit ohne Indikation erheblich
eingeschrankt wiirde.
Hyposensibilisierungen gegen die primé-
re Allergie, namlich gegen Pollen, kon-
nen sich im Gegensatz zu den klassischen
Lebensmittelallergien bei Kreuzreaktio-
nen durchaus positiv auf die Vertraglich-
keit kreuzreaktiver Lebensmittel auswir-
ken [7]. Da es aber keine Garantie fur
diese Auswirkung einer Immuntherapie
gibt, sollte eine Indikation fiir die Hypo-
sensibilisierung nicht aufgrund einer
moglicherweise besseren Vertraglichkeit
der Lebensmittel, sondern nur zur Verrin-
gerung der Beschwerden durch die Pri-
marsensibilisierung gestellt werden.

Therapie bei nicht-allergischer
Hypersensitivitat
(Lebensmittelpseudoallergie)

Therapeutisch unterscheiden sich Pseu-
doallergien erheblich von allergischen
Krankheitsbildern. Nur in seltenen Fallen
fuhren kleinste Mengen zu Reaktionen,
so dass es fast immer um die Etablierung
eines individuellen Schwellenwertes fiir
unvertragliche Lebensmittel geht. Oft-
mals sieht die Therapie sogar so aus, dass
schrittweise Lebensmittel, die unter der
pseudoallergenarmen Didt gemieden
wurden, wieder eingefiihrt werden. Dabei
wird gepruft, ob die Lebensmittel vertrag-
lich sind bzw. bei welcher Menge die
Grenze zur Unvertraglichkeit liegt.

Da viele Pseudoallergien spontan wieder
verschwinden, sollte eine etablierte thera-



peutische Kostform in regelmafigen Ab-
stinden Uberprift werden. In einigen Fal-
len treten Spontanheilungen schon wih-
rend der diagnostischen Diét auf.

Fazit

Lebensmittelunvertriglichkeiten werden
in der Bevolkerung als Problem wahrge-
nommen, was sich an der hohen Zahl der
subjektiv Betroffenen zeigt. Dass objektiv
nachweisbar die Diagnose Lebensmittel-
unvertraglichkeit nur fir etwa ein Zehntel
der subjektiv Betroffenen bestatigt wer-
den kann, macht deutlich, dass die Diag-
nose oft vorschnell und ohne Berticksich-
tigung der individuellen klinischen Rele-
vanz gefallt wird. Dabei unterscheiden
sich allergische und nicht-allergische Un-
vertraglichkeiten nicht nur diagnostisch,
sondern auch therapeutisch erheblich.
Und auch innerhalb der allergischen Re-
aktionsformen gibt es maBgebliche Un-
terschiede, die verschiedene diagnosti-
sche und therapeutische Konsequenzen
erfordern. So treten Allergien auf Grund-
nahrungsmittel maBgeblich im Kindesal-
ter auf und haben eine gute Prognose. Mit
steigendem Alter nehmen vor allem pol-
lenassoziierte Lebensmittelallergien zu,
deren Umfang in der Regel eher zu-als ab-
nimmt. Bei allen Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten
tisch nicht nur die individuell erforderli-

sollte erndhrungstherapeu-
che Karenz, sondern auch ein ernah-
rungsphysiologischer und kiichentechni-
scher Ersatzim Zentrum der Beratung ste-
hen. Ziel der Erndhrungstherapie sollte
sein, das Krankheitsmanagement so zu
optimieren, dass die EinbuBBen an Lebens-
qualitat so gering wie moglich bleiben.

Die Lebensqualitiit von Personen mit Le-
bensmittelunvertrdglichkeiten ist entschei-
dend davon abhdngig, wie gut der Umgang
mit der Erkrankung im Alltag funktioniert.
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