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Nahrungsmittelallergie - eine besondere Herausforderung

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

fast jeder dritte Mensch glaubt inzwischen, an einer Nahrungsmittelallergie zu leiden. Bei etwa fiinf Prozent wird diese Diagno-
se tatsachlich gestellt. Zu den bekannten Nahrungsmitteln, die Allergien auslésen (Hiihnerei, Milch, Erdniisse und Niisse, Fisch,
Weizen usw.), haben sich in den vergangenen Jahren »Exoten« wie Mango oder Cashewniisse hinzugesellt. Epidemiologische
Studien, inshesondere aus den angelsdchsischen Landern, zeigen, dass sich die Prdvalenzen von Nahrungsmittelallergien wie
der Erdnussallergie in etwa zehn Jahren verdoppelt haben.

Fiir den Arzt stellt die Diagnose von Nahrungsmittelallergien eine besondere Herausforderung dar. Die Patientengeschichte

ist hier besonders informativ und macht in manchen Féllen sogar weitere diagnostische Manahmen unnétig. Hautteste sind
besonders aussagekraftig, wenn sie negativ ausfallen, da ihre Spezifitdt meist sehr hoch ist. Positive Hautteste konnen dage-
gen in die Irre fithren, wenn die Krankengeschichte nicht unbedingt auf eine Nahrungsmittelallergie hinweist - z. B. bei einer
atopischen Dermatitis. Bei diesen Patienten deutet ein positiver Test in den meisten Féllen auf eine Sensibilisierung in Abwesenheit einer Nahrungsmittel-
allergie. Vielen Eltern ist es dann nur schwer zu erkléren, dass der positive Test nicht auf die ersehnte Ursache der atopischen Dermatitis hinweist.

Dr. Philippe Eigenmann

Wenn wir uns mit Nahrungsmittelallergien befassen, miissen wir auch die Pravention erwahnen. Hier ist die so genannte GINI-Studie fiir uns Arzte sehr
interessant, da sie unabhangig durchgefiihrt wird und methodologisch aussagekraftig ist. Auf der nachsten Seite wird tiber die Drei-Jahres-Daten der GINI-
Studie berichtet. Die Ergebnisse liefern uns zwar keine hundertprozentigen Lésungen fiir die Allergiepravention, die Beratung der betroffenen Eltern wird
aber sicher einfacher werden.

Nahrungsmittelallergien sind »trendy«. Jedes Jahr erscheinen mehr wissenschaftliche Arbeiten auf diesem Gebiet. Beschaftigten sich friiher fast aus-
schlieBlich Kinderdrzte mit Nahrungsmittelallergien, scheint inzwischen auch das Interesse der Erwachsenenmedizin geweckt zu sein. Und das ist gut so.
Denn dieses stetig wachsende Interesse wird

auch unsere Mdglichkeiten erhdhen, Nahrungs-

mittelallergien besser zu diagnostizieren und

besser 2u behandeln. Empfehlungen zur Atopieprdvention

? Prof. Dr. Carl Peter Bauer, Fachklinik GaiBach

Die Allergikerkarriere kann bereits im Sduglings- ¢ Die beste Milchernahrung ist sechsmonatiges
alter mit einer Nahrungsmittelallergie beginnen Stillen.

Df-_ Philippe Eige.nm n ) und duBert sich am haufigsten als atopisches ¢ Beinicht gestillten oder teilgestillten Sauglin-
LelFendgr Arzt,. Kinderallergologie Ekzem. Ob diese friihe Nahrungsmittelallergie gen wird anstelle der Muttermilch ausschlieB-
Universitats-Kinderkrankenhaus Genf durch die Art der Ernahrung des Sug-

lings beeinflusst wird, war in den letz-
ten 20 Jahren Gegenstand zahlreicher
InhGIT' eecccss oo Studien. Aufgrund der vorliegenden
Literatur konnen fiir die Atopiepra-

2 pina-Helpline und vention heute folgende Empfehlungen
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pina-Infoline e Ein erhohtes Allergierisiko definiert
3 Nahrungsmittelallergie sich tber die familidre Allergiebe-
im Kindesalter lastung (Vater, Mutter, Geschwis-
Interview mit Dr. Isidor terkind; mindestens ein Familien-
Huttegger, Salzburg mitglied betroffen). Allergieprévention beginnt im Séuglingsalter! >
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lich die Verwendung von Hydrolysatnahrung
(EHF oder PHF) empfohlen, fiir die auch in
klinischen Prdventionsstudien eine Effektivitat
gezeigt wurde. Die Stdrke der Hydrolyse selbst
ist kein Entscheidungskriterium.

e Es wird derzeit weder fiir die Schwangerschaft
noch die Stillzeit empfohlen, dass die Mutter

Nicht oder teilgestillte Sauglinge sollten Hydrolysatnah-
rungen erhalten, deren allergiepraventiver Effekt u.a. von
der GINI-Studie belegt wurde.

Das wichtigste Ergebnis der groRen GINI-Studie ist in dieser Grafik zusammenge-
fasst: Die zwei Studiennahrungen pHF-M (Beba-HA) und eHF-C (Nutramigen) haben
die kumulative Inzidenz des atopischen Ekzems iiber die ersten drei Lebensjahre
signifikant reduziert. Dabei hat sich der Effekt im ersten Lebensjahr entwickelt
und bis ins dritte Jahr erhalten, d. h. die praventive Wirkung dieser Nahrungen im
Vergleich zur reguldren Kuhmilchformula bleibt erhalten. Keine der Hydrolysatnah-
rungen hatte einen Einfluss auf die Entwicklung von Asthma oder Heuschnupfen.
Dr. Andrea von Berg, Marienhospital Wesel
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pina-Helpline, die telefonische Beratung bei
Fragen zu Allergien und Asthma, richtet sich
insbesondere an junge Familien und werdende
Eltern. Werktags von 9 bis 12 Uhr beraten unter
der Nummer

018 05-74 6233 (12 ct/Min)

Fachleute mit mehrjahriger Erfahrung in der Aller-
gieambulanz fundiert und neutral.

Umfassende Informationen bietet pina auch un-
ter derInternet-Adresse www.pina-infoline.de.

eine bestimmte Didt einhalt. Nur bei einer Nah-
rungsmittelallergie der Mutter selbst sind diese
Nahrungsmittel natiirlich zu vermeiden.

o Mit der Beikost sollte moglichst im 5. bzw. 6.
Lebensmonat begonnen werden.

¢ Offen ist die Frage, ob eine Erndhrung mit Hy-
drolysatnahrung nach dem 6. Monat aus pra-
ventiven Griinden sinnvollist. Zu die-
ser Fragestellung liegen bisher keine
Studien vor.

¢ Die Hinweise auf die Bedeutung von
Probiotika und Prabiotika fiir die
Atopieprdvention stellen einen inter-
essanten Ansatz dar, miissen jedoch
vor einer allgemeinen Empfehlung
weiter iberpriift werden.

¢ Die Frage, ob eine alimentdre Pra-
vention nicht nur fiir Risikokinder,
sondern fiir alle Kinder zu empfehlen
ist, ist derzeit durch Studien nicht ge-
klart.

KMF
eHF-M

Geburt
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Hier findet sich u.a. das pina-online-Buch »Aller-
gien und Asthma bei Kindern und Jugendlichen,
das alles Wichtige iiber Ursachen, Behandlung
und Vorbeugung von allergischen Erkrankungen
enthalt. Es gibt aber auch fachkundige Antworten
auf Fragen rund um Allergie und Asthma.

Hier ein Beispiel aus der pina-Infoline:

? Mein Kind ist allergiegefdhrdet. Darf ich den-
noch Karotten als Beikost ab dem 6. Lebensmo-
nat geben?

! In Deutschland gehért die Friihkarotte zu den
gangigen Erstgemiisen. Allergien gegen Karotten
sind im Kindesalter selten. Auch bei Kindern tre-
ten Allergien gegen Karotten meist nach der Ent-
wicklung und zusammen mit einer Pollenallergie
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auf (Birke/Krduter). Karottenallergien ohne Pol-
lenallergie sind extrem selten, ebenso wie Aller-
gien gegen Birke und Krduter im Sauglingsalter,
so dass die Zufuhr von Karotten im Vergleich zu
anderen Gemiisen nicht unbedingt ein erhdhtes
Risiko fiir eine Allergieentwicklung bedeutet. Es
ergibt sich keine Notwendigkeit, die {ibliche Bei-
kosteinfiihrung mit Karotte zu andern.

Helfen Sie mit!

Die fundierte Information der Betroffenen ist ein we-
sentlicher Baustein in der Prdvention und Therapie
allergischer Erkrankungen. Untersttitzen Sie pina bei
dieser wichtigen Aufgabe!

pina e.V., Konto-Nr. 48 470 674 00,
Dresdner Bank Kleinmachnow, BLZ 160 800 00
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Nahrungsmittelallergie im Kindesalter

pina-Interview mit Dr. med. Isidor Huttegger, Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Landeskliniken Salzburg

P Welche Ursachen konnen unerwiinschte Reak-
tionen auf Nahrungsmittel haben?

Eine mogliche Ur-
sache kann sowohl
eine Allergie als auch
eine Intoleranz sein.
Die Unvertraglichkeit
von Lebensmittelzu-
satzen wie Konser-
vierungsmitteln und
Farbstoffen wird auch
als undefinierte Nah-
rungsmittelintoleranz
bezeichnet. Wichtig ist dabei, sie in ihrer Kausa-
litdt vom moglicherweise angeschuldigten Nah-
rungsmittel abzugrenzen.

Der Terminus Nahrungsmittel-

Dr. Isidor Huttegger

die Hauptrolle. Vielfach besteht eine Allergie nur
auf ein Nahrungsmittel.

P Welche Symptome treten auf?

Im Sduglingsalter bevorzugt als atopische Derma-
titis, generalisierte Urtikaria, als Kontakturtikaria-
Syndrom oder als Gedeihstérung mit Durchfall
oder Obstipation. Mit zunehmendem Alter mani-
festieren sich die Symptome an unterschiedlichen
Organen, zum Beispiel an der Haut mit Juckreiz,
Erythem, Urtikaria, Lippenschwellung, Quincke-
Odem und Verschlechterung der atopischen Der-
matitis oder am Gastrointestinaltrakt mit Ubel-
keit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Bla-
hungen, Gewichtsverlust und Gedeihstdrung. Sel-
tener treten Kopfschmerzen oder respiratorische

allergie wird iiblicherweise fiir
immunvermittelte Reaktionen
verwendet. Eine Unterteilung
erfolgt in IgE-mediierte, meist

Flussschema zum Vorgehen bei Verdacht auf
Kuhmilchproteinallergie im Sduglingsalter

V. a. Kuhmilchproteinallergie (KMPA) |

allergische Friihreaktionen und |
nicht IgE-mediierte, entweder

v

Typ-Ill- oder Typ-IV-vermittelte,
meist Spatreaktionen.

Diagnostische Eliminationsdiat (mit eHF oder AF)

Sofortreaktion: 3—5 Tage
Atopisches Ekzem: 1-2 Wochen
Enteropathie: 2=4 Wochen

» Wie hdufig sind Nahrungs-
mittelallergien?
Zur Pravalenz der Nahrungs-

v

v

mittelallergie im Kindesalter / N

liegen unterschiedliche Daten Anamnese von eindeutigen, IgE >/= CAP 4
vor. Angenommen wird eine schweren Sofortreaktionen plus APT positiv
Hiufigkeit von sechs bis acht v v v v
Prozent, wobei die Anzahl der [ Nein | [ va | [Nem | [ Ja |
von den Eltern vermuteten und v [

der tatsdchlich diagnostizierten Orale ‘_J

Allergien weit divergiert. Von Provokation

einer  Kuhmilcheiweiallergie *_1_*

sind im Sauglings- und friihen , =

Kleinkindesalter etwa zwei bis [ negatv | | positv_|

drei Prozent betroffen. Bei Pa- L. Therape:ﬁsche = Y
tienten mit einer mittelgradigen fir 6-12 Monate

bis schweren atopischen Der- v

matitis wird eine Nahrungsmit- [ Emeute Provokation |
telallergie zu 33 bis 50 Prozent ! m v
diagnostiziert. | Keine Diit | «— | negativ | [ positiv |

In unserer Bevélkerung spielen

fiir Kinder Hithnerei, Kuhmilch,
Soja, Niisse, Fisch und Weizen

AF = Aminosduren-Formula, eHF = extensiv hydrolisierte Formula

[Pédiatr. Allergologie 4/05, © Niggemann]
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Diagnose von Nahrungsmittelallergien
Krankheitsgeschichte, Anamnese
Nahrungsmittel-Symptom-Tagebuch
Hauttestungen
Allergieantikérper vom IgE-Typ im Blut
Auslass- und Belastungstest

Ungeeignete Diagnosemethoden
Kinesiologie, Bioresonanz, Elektroakupunktur u. 4.
1gG-Antikérper im Blut
IgE-Antikérper im Blut ohne entspr. Symptomatik

Symptome wie Asthma, Rhinokonjunktivitis,
Husten, Larynxddem und Stridor auf.

Aber auch eine Anaphylaxie mit todlichem Aus-
gang ist leider moglich! Die schwersten Reak-
tionen sieht man vor allem auf Erdniisse, Soja,
Niisse, Fisch und Schalentiere.

P Wie ist der weitere klinische Verlauf einer
Nahrungsmittelallergie?

Der natiirliche Verlauf einer Nahrungsmittel-
allergie variiert stark, je nach Alter, klinischem
Erscheinungsbild und der Art des betreffenden
Nahrungsmittels. Auf Kuhmilch, Ei und Weizen
entwickelt sich eine Toleranz meist in den ersten
zwei bis drei Lebensjahren, eine Allergie auf Fisch
oder Niisse bleibt langer, hdufig ein Leben lang
bestehen. Unabhéngig von der klinischen Rele-
vanz bleiben Prick-Test und spezifisches IgE meist
iiber einen ldngeren Zeitraum positiv.

P Wie sind die diagnostischen Schritte bei Ver-
dacht auf eine Nahrungsmittelallergie?

Die Anamnese ist fiir die weitere Abklarung von
groRer Bedeutung. Eine klare Anamnese macht
in Ubereinstimmung mit weiteren Testparame-
tern (z. B. spezifisches IgE) andere diagnostische
Schritte meist tiberfliissig.

Ein Erndhrungs- und Symptomenprotokoll
gibt, tiber ein bis zwei Wochen gefiihrt, einen
Uberblick iiber den Speiseplan des Kindes und
mogliche zeitliche Zusammenhange zwischen
verddchtigten Nahrungsmitteln und auftretenden
Symptomen. Die Interpretation ist aufgrund nicht
deklarierter Nahrungsmittel hdufig schwierig.
Insgesamt besteht die Gefahr, dass vorgefasste
Meinungen der Eltern in diesen Protokollen be-
sonders dokumentiert werden.
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> Das Gesamt-IgE zeigt allenfalls eine gewisse ato-

pische Disposition an. Bei Kindern mit atopischer
Dermatitis findet man in den meisten Fallen eine
deutliche ErhGhung.

Ein erhdhtes spezifisches IgE zeigt primar eine
Sensibilisierung und beweist alleine keinesfalls
eine Nahrungsmittelallergie. Hilfreich kann die
Hohe des spezifischen IgE vor allem fiir die Be-
urteilung des individuellen Verlaufs und der Not-
wendigkeit einer Provokation zur Uberpriifung
der klinischen Relevanz sein (»cut-off-Wert).
Weitere Laborverfahren wie Basophilen-Akti-
vierungs- oder Degranulationstest, Histamin-
Realase-Test, Leukotrien-Freisetzungstest oder
Lymphozyten-Stimulations-Test sind mehr fiir wis-
senschaftliche Fragestellungen als fiir die Praxis
gedacht. Andere Methoden wie zytotoxischer Le-
bensmitteltest, Bestimmung des IgG, Bioresonanz
oder Elektroakupunktur sind in ihrer Bedeutung
nicht evaluiert und werden nicht empfohlen.

Der Stellenwert des spezifischen IgE entspricht
in etwa dem Prick-Test. Je nach Nahrungsmittel
wird die Korrelation eines positiven Prick-Test-Er-
gebnisses mit einem positiven Provokationstest
zwischen 40 und 8o Prozent angegeben. Ein kli-
nisch relevanter positiver Test zeigt meist eine
Sofortreaktion an.

Vergleiche mit Nahrungsmittelprovokationen zei-
gen, dass der Atopie-Patch-Test bei Patienten mit
einer atopischen Dermatitis eine gute Erganzung
gerade im Hinblick auf Spatreaktionen darstellt.
Fiir alle Diagnostikmethoden gilt: Erst mit der ent-
sprechenden, kritisch hinterfragten Klinik oder ei-
ner kontrollierten oralen Gabe kann die Diagnose
einer Nahrungsmittelallergie gestellt werden! Die
doppelblind placebokontrollierte Nahrungsmit-
telprovokation (double blind placebo controlled
food challenge, DBPCFC) ist somit der Goldstan-
dard in der Diagnostik der Nahrungsmittelaller-
gie. Nur wenn Anamnese und Allergietestergeb-
nisse eine klare Zuordnung von Reaktionen zu
einem Nahrungsmittel ermdglichen, wird nicht
provoziert.
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I Vorstand Beirat

Nitzliche Links zum Thema Nahrungsmittelallergie

m ALLUM - das Informationsangebot zu Allergie,
Umwelt und Gesundheit: www.allum.de
(Rubrik Krankheiten, Punkt Nahrungsmittelallergie)

m Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.:
www.daab.de (Rubrik Allergie, Punkt Nahrungs-
mittelallergie)

m Lebensmittelintoleranz-Datenbank der Osterrei-

chischen Gesellschaft fiir Eméhrung:
www.lebensmittelintoleranz.org

® Food Allergy Info des britischen Institute of Food
Research: www.foodallergens.info/DE/consu
mers

m Das Deutsche Erndhrungsberatungs- und -infor-
mationsnetz (DEBInet) des Instituts fiir Ernéh-
rungsinformation in Freudenstadt:
www.ernaehrung.de (Rubrik Erahrungstipps,
Punkt Besondere Lebenssituationen, Punkt Nah-
rungsmittelallergie)

D Was ist nach einer diagnostizierten Nah-
rungsmittelallergie auper der strikten Karenz
noch zu beachten?

Didtempfehlungen sind im friihen Kindesalter
fiir die allermeisten Nahrungsmittel nur zwdlf
Monate giiltig. Dann muss die klinische Aktua-
litdt anhand von Anamnese, Tests und eventuell
Provokation hinterfragt werden, um Mangeler-
scheinungen durch Fehlerndhrung bei unnétiger
Karenz zu vermeiden. Die Nahrungsmittelallergie
ist ein dynamischer Prozess, der sich mit dem Al-
ter des Patienten dndert.

P In welche Richtung wird sich die Diagnostik
der Nahrungsmittelallergie entwickeln?
Hauttests und In-vitro-Untersuchungen zur Fest-
stellung einer Nahrungsmittelallergie haben ei-
nen schlechten pradiktiven Wert. Eine potenzielle
Verbesserungsmoglichkeit dieser Tests bestehtim
Nachweis von spezifischem IgE gegen selektierte
Allergenstrukturen anstelle des Nachweises von
IgE gegen ein gesamtes Nahrungsmittelextrakt.
Ein Weg, das zu erreichen, ist die Anwen-
dung von gereinigten natiirlichen oder re-
kombinanten Nahrungsmittelallergenen.
Das zunehmende Wissen {iber die Nah-
rungsmittelallergie Gffnet verschiedene
Wege in der Verbesserung der Diagnostik,
in vivo und in vitro. Ob dies ein Ersetzen
des Goldstandards, der DBPCFC, rechtfer-
tigt, muss die Zukunft zeigen.
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Jetzt bei pina bestellen:

»pina news fiir Eltern« und
Info-Mappe »Asthma,
Allergie & Schule«

Parallel zu dieser Aus- 3

gabe der pina news er- P!u!lﬂ ko o
scheinen auch wieder die i

»pina news fiir Elterng, g =
die Sie regelmafig fir hr === ——=—
Wartezimmer  beziehen .
konnen. Bestellungen mit
Angabe der gewiinschten

Stiickzahl nimmt die pina-
Geschaftsstelle in Berlin schriftlich (am ein-
fachsten via Fax, Adresse s.u.) entgegen.
Ebenfalls dort erhalten Sie die Info-Mappe
»Asthma, Allergie & Schule«. Auf einzelnen
Bléttern, die als Kopiervorlagen gedacht sind,
werden die wichtigsten allergischen Erkran-
kungen erklédrt und Hinwei-
A 3 se zum Umgang mit Asth-
[me; ma, Heuschnupfen, Neuro-
—

dermitis und Kontaktekze-
4 men in der Schule gege-
ben. Die Mappe kann auch
von der pina-Internet-Seite
www.pina-infoline.de her-
untergeladen werden.

P Vielen Dank fiir das Gesprdch!

Prof. Dr. Wolfram Sterry, Berlin Sp onsoren
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