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Jede Verwertung aufierhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar.
Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in

elektronische Systeme.

Krankheitsbilder in der Schwerpunktpraxis Ernahrungsmedizin

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

und 1gG(4)-Antikorper-Testung

Nahrungsmittelunvertriglichkeiten
(NMU) werden von 20-30 % der Be-
volkerung angegeben, wobei sich die-
ser Prozentsatz in den letzten Jahr-
zehnten kaum verandert hat. NMU
werden grundsitzlich in toxische
(z.B. durch Bakterien- und Pilzto-
xine) und nicht toxische Unvertrig-
lichkeiten eingeteilt. In letzterer
Gruppe wiederum wird zwischen im-
munologisch verursachten (allergi-
schen, IgE- und nicht IgE-vermittel-
ten) und nicht immunologisch be-
dingten NMU, sog. Intoleranzreak-
tionen, unterschieden. Darunter fal-
len enzymatische (z. B. Laktaseman-
gel), pharmakologische (z.B. durch
biogene Amine) und nicht definierte
oder pseudoallergische Ursachen
(nicht IgE-vermittelte Mastzelldege-
nerationen, z.B. auf Konservierungs-
mittel, Farbstoffe und Medikamente).

Die Erkennung echter, evtl. lebens-
bedrohlicher
gien, hat einen hohen Stellenwert. In

Nahrungsmittelaller-

der Symptomatologie ist die Unter-
scheidung zu nicht allergischen NMU
mitunter schwierig, bei Allergien wer-
den héufiger familidre Atopien, an-
dere Allergien und extraintestinale
Beschwerden angetroffen. Neben ge-
zielter Anamnese fithren Haut- und
serologische Tests (mit Nachweis IgE-
spezifischer Antikoérper) zur Diag-
nose. Die klinische Relevanz dieser
Testresultate ist ggf. mit einem positi-
ven oralen Provokationstest zu bele-
gen. Daneben konnen Eliminations-
diaten als Such- und Aufbaudiiten
zum Einsatz kommen. Nach korrek-
ter Diagnostik findet sich in der Ge-
samtgruppe der NMU-Patienten eine
(von den Betroffenen haufig ange-
nommene) allergische Genese ledig-

lich bei einem Zehntel (entspre-
chend 1-3 % der Gesamtpopulation)
im Erwachsenenalter und bei einem
Viertel (3-8 % der Gesamtpopula-
tion) im Kindesalter [1].

Mit der fehlenden Objektivierung
einer als Nahrungsmittelallergie ein-
geschitzten Symptomatik sind von
einer NMU betroffene (und auch
vermeintlich betroffene) Patienten,
ebenso ihre betreuenden Arzte viel-
fach unzufrieden. Von Patientenseite
handelt es sich oft auch um Personen
mit chronischen Erkrankungen und
Beschwerdebildern wie funktionel-
len Stérungen (Reizdarmsyndrom),
chronischen (entziindlichen) Darm-
erkrankungen, aber auch um solche
mit unspezifischen Allgemeinsympto-
men wie z. B. chronische Mudigkeit
und Migrane.
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Aus diesem diagnostischen Dilemma bie-
tet eine GrofBzahl kommerzieller Labora-
torien scheinbar einen Ausweg. Sie offe-
rieren dem Arzt wie dem Patienten nah-
rungsspezifische Analysen auf Immun-
globulin G (IgG) und Immunglobulin G4
(IgG4) im Serum, um Unvertraglichkeiten
gegen ein ausgedehntes Spektrum von
Nahrungsstoffen zu erfassen. Wissen-
schaftliche Basis ist die einige Jahrzehnte
zurtckliegende Beobachtung, dass anti-
genspezifische IgG-Antikorper, speziell die
der Subgruppe IgG4, dhnlich IgE, eine
Histaminliberation z.B. aus basophilen
Leukozyten bewirken. Spatere Untersu-
chungen konnten die Beobachtung aller-
dings nicht bestatigen, lediglich bivalente
chimadre IgG4-Antikorper (unter Beteili-
gung von IgE) fuhrten zur Histaminfrei-
setzung.

Eine Testung auf allergenspezifische IgG-
Antikorper in der Allergiediagnostik ist
durchaus etabliert. So werden bei Typ-III-
Allergie prazipitierende Antikorper der
IgG-Klasse bestimmt. Bei Durchfiihrung
einer spezifischen Immuntherapie inhi-
biert gebildetes IgG4 einerseits die IgE-ab-
héngige Antigenpréasentation, anderer-
seits kennzeichnet es die Entwicklung
einer immunologischen Toleranz gegen-
tber einer anhaltenden Antigenprasenta-
tion (Effekt regulatorischer T-Lymphozy-
ten mittels Sekretion von Interleukin-
10).

In einer intensiv diskutierten Studie [2]
erhielten 150 Patienten mit Reizdarmsyn-
drom fur drei Monate entweder eine Diat,
die alle Nahrungsmittel mit assoziierten
erhohten IgG-Antikoérpern ausschloss,
oder eine Scheindiat mit Exklusion einer
ebenso groBen Zahl an Nahrungsmitteln,
welche jedoch nicht mit erhohten korres-
pondierenden Antikorpertitern belastet
waren. Beobachtet wurde eine signifikante
Reduktion des Beschwerdescores um
10 % in der Verumgruppe, wobei die Bes-
serung bei Patienten mit hoher Diatdis-
ziplin noch deutlicher ausfiel (26 %). Al-
lerdings wurde das Studiendesign deut-
lich kritisiert. Eine andere Studie [3] fand
nicht signifikant erhohte IgG4-Antikorper
gegen Weizenprotein bei Patienten mit
Kuhmilchallergie vom verzogerten, nicht
IgE-vermittelten Typ. Weitere Studien [4,
5] konnten erhohte IgG4-Titer gegen
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Nahrungsmittel in der frihen Kindheit in
Beziehung zur Entwicklung einer inhala-
tiven Allergie in spéteren Lebensjahren
bringen.

Auch konnte in den Studien kein Beleg
daftr gefunden werden, dass nahrungs-
spezifische IgG(4)-Anti-
korper mit klinischen
Zeichen der Nahrungs-
mittelallergie im jungen
oder dann fortgeschrit-
tenen Alter einherge-
hen.

Ganz offensichtlich be-
ruhen erhéhte Serumti-
ter nahrungsspezifischer
IgG(4)-Antikoérper auf
einer verstarkten Reak-
tion mancher Indivi-
duen gegen (harmlose)
Antigene. Eine solche

55/9G-Bestimmungen
scheinen durchaus ge-
eignet fir epidemiolo-
gische Studien, nicht
jedoch fir den einzel-
nen Patienten, dem sie
keine verlasslichen In-
formationen geben.
Die Verordnung von
Ausschlussdiaten auf
der Basis nahrungs-

wegen einer Befundinterpretation, die
vielfach nicht gerechtfertigte Kausalititen
zwischen einzelnen oder auch einer Grof-
zahl von Nahrungsmitteln und unter-
schiedlichen Beschwerdebildern herstellt
und zur Empfehlung restriktiver und
nicht gerechtfertigter Didten fihrt. Be-
lastbare kontrollierte
Studien, die die diag-
nostische oder thera-
peutische Bedeutung
der Analyse von nah-
rungsspezifischen IgG-
Antikoérpern in der kli-
nischen Praxis belegen,
werden vermisst.
Die deutschsprachigen
Allergiegesellschaften
unterstiitzen in einer
Leitlinie folgende Posi-
tion der Europaischen
Akademie fiur Allergo-

uberschiefende Reak- Z’Oe,zlﬁSCher /96[4}__ logie und klinische Im-
tion des Immunsystems (m orper Wurde' eine munologie  (EAACI)
konnte in bestimmten nicht gerechtfertigte zum Stellenwert von

Situationen eine IgE-ver-

1%

mittelte allergische Er- stellen.

krankung begunstigen,

konnte aber auch im

frithen Kindesalter zu einer starken nah-
rungsspezifischen IgG-Antwort fithren, be-
gunstigt durch eine gesteigerte Permeabi-
litit des noch unreifen Darms. In diesem
Sinne kann auch der (eingeschrankt spe-
zifische) IgG-Nachweis gegen das Kleber-
eiweill des Weizens im Rahmen einer Zo6-
liakie-Erkrankung gesehen werden.

IgG-Antikorper gegen verschiedene Nah-
rungsmittel korrelieren weder mit dem
klinischen Beschwerdebild, noch mit po-
sitiven IgE-Tests. Sie kennzeichnen also
keine Nahrungsmittelallergie, sondern
nur die lingerfristige Exposition gegen-
uiber bestimmten Nahrungsmittelkompo-
nenten, begtnstigt durch eine vermehrte
Darmpermeabilitit. Insoweit spiegeln sie
eine physiologische Situation. Dass eine
klinisch
ebenfalls mit erh6hten IgG4-Antikorpern

erfolgreiche Immuntherapie

einhergeht, konnte in Untersuchungen
bei Kindern mit Kuhmilchallergie und In-
duktion einer Toleranz gezeigt werden.

Die Bestimmung nahrungsspezifischer
Antikorper der IgG- bzw. IgG4-Klasse im
Serum ist nicht wegen einer unzureichen-
den Laboranalytik zu kritisieren, sondern

Uberbehandlung dar-

Immunglobulin-G
(IgG)-Tests gegen Nah-
rungsmittel [6]:

»Nahrungsmittelspezifisches 1gG4 liefert
keine Hinweise auf eine (drohende) Nah-
rungsmittelallergie oder -intoleranz, son-
dern stellt im Gegenteil eine nattrliche
Immunantwort nach Kontakt mit Nah-
rungsmittelbestandteilen dar. Die Bestim-
mung von IgG4-Antikérpern gegen Nah-
rungsmittel ist daher irrelevant fiir den la-
borgestiitzten Nachweis einer Nahrungs-
mittelallergie oder -intoleranz und sollte
im Zusammenhang mit nahrungsmittelas-
soziierten Beschwerden nicht durchge-
fiithrt werden.*
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