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mer héufiger, dass rezidivierende Infekte
in eosinophile Entziindungen iibergehen
koénnen, weil die Th2-Immunantworten als
Folge der Antibiose dominieren. So entwi-
ckelt sich nach oftmaliger Rhinosinusitis
héufig eine therapieresistente eosinophi-
le chronische Rhinosinusitis mit Polypen.

) Die Anzahl antibioti-
scher Therapien niedrig
zu halten, ist ein wichtiges
Ziel der Allergiepravention

Die chinesische Medizin bietet seit Jahr-
hunderten ein Konzept, wie man Infekten
in den verschiedenen Krankheitsschich-
ten begegnen kann. Der ca. 200 n. Chr.
verfasste Klassiker Shang han za bing lun
beschreibt die Manifestationen und The-
rapie der von ,Kélte induzierten Erkran-
kungen® und gilt als eines der meist zi-
tierten Biicher der TCM. In letzter Zeit
versucht man dieses Wissen auf heutiges
immunologisches Verstindnis zu adap-
tieren. Man erkannte, dass Siifholz und
Ingwer, zwei Arzneien, die sich haufig
in Rezepturen fiir die Taiyang-Schichten
befinden, korpereigene Schutzmechanis-
men wie IFN-f8 und IFN-y stimulieren
koénnen und dadurch die Th1-gerichtete
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Immunabwehr aktivieren und die virale
Replikation reduzieren [3, 4]. AufSerdem
wurde gezeigt, dass z. B. SiifSholz die Pro-
duktion von IL-4, IL-5, IL-13 und IgE so-
wie die Eosinophilie reduzieren kann [5].
Somit kann die chinesische Phytotherapie
die Th1-Abwehr aktivieren und die Th1/
Th2-Balance wiederherstellen.

Umgesetzt in die Praxis bedeutet dies,
dass die Verabreichung von chinesischen
Rezepturen fiir die Taiyang-Schichten
(z. B. Gui Zhi Tang), innerhalb moglichst
kurzer Zeit nach Beginn des Infekts, den
Infektverlauf positiv beeinflussen kann
und eine antibiotische Therapie meist
nicht notwendig macht. Dadurch gelingt
es, aus dem Circulus vitiosus auszubre-
chen und der Entwicklung einer atopi-
schen Erkrankung entgegenzuwirken.

Die chinesische Phytotherapie bietet
somit, neben der Therapie mit Probiotika,
eine wertvolle Ergdnzung zur Guideline-
therapie. Weitere Forschung ist dringend
notwendig und wird die Mainstreamme-
dizin bereichern!
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Diatetik bei pollenassoziierter
Nahrungsmittelallergie

Hintergrund

Pollenallergiker zeigen hiufig Reaktio-
nen auf Lebensmittel pflanzlicher Her-
kunft. Diese Sensibilisierungen basieren
einerseits auf Kreuzreaktionen der Aller-
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gene verschiedener biologisch verwandter
Lebensmittel, andererseits auf Kreuzreak-
tionen zu Pollenallergenen. Bei Kreuzre-
aktionen handelt es sich um immunologi-
sche Reaktionen spezifischer Antikorper
bzw. sensibilisierter T-Lymphozyten mit
ihrem homologen Antigen und auch mit
Substanzen, die dhnliche oder identische
antigene Determinanten besitzen [1]. Bei
pollenassoziierten Nahrungsmittelaller-
gien dominieren die Reaktionen auf Bir-
ken- und Beifuf3pollen [2]. Etwa 70 % der
Birkenpollenallergiker reagieren auf Niis-
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se, Gewlirze sowie Stein- und Kernobst
(Abb. 1a, b). Hohe klinische Relevanz
hat auch das Sellerie-Beifuf3-Gewiirz-
Syndrom. Gréserpollenallergiker zeigen
Wechselwirkungen mit Getreidemehlen,
Erdniissen und Soja. Tab. 1 zeigt die hau-
figsten Kreuzallergien zwischen Pollen
und Nahrungsmitteln.

Anamnese und Klinik

Da Kreuzreaktionen und Gruppensensi-
bilisierungen nicht bei jedem Pollinosis-
Patienten klinisch manifest werden, spielt
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Abb. 1 Bei rohen Apfeln (a) und Aprikosen (b) kdnnen Kreuzallergien mit Friihbliihern
bestehen

Tab. 1
Birkenpollen-Nuss-Kernobst-Syndrom

Hasel-, Erle- und Birkenpollen

Sellerie-BeifuB3-Gewiirz-Syndrom
Beiful3, Kamille u. a. Korbbl(itler
Graser-Erdnuss-Soja-Syndrom

Graser, Roggen

die erndhrungsmedizinische Anamnese
eine grofle Rolle. Ein orales Allergiesyn-
drom (OAS) kann vorliegen. Es handelt
sich dabei um eine Kontakturtikaria der
Mundschleimhaut nach Aufnahme pol-
lenassoziierter Nahrungsmittelallergene.
Manche Betroffene reagieren auch mit
der Haut beim Beriihren oder Schilen
z. B. von Karotten oder Kartoffeln und
entwickeln eine Kontakturtikaria. Bei
Karotten, Sellerie und Soja konnen tiber
das OAS hinaus sogar bedrohliche Symp-
tome wie Urtikaria mit Angio6demen im
Mund, Hals, Rachenbereich und Anaphy-
laxie auftreten [4].

Erndhrungsberatung und Diatetik

Bei klinisch relevanten Kreuzreaktio-
nen gilt es, die Nahrungsmittelallergene
bei einer ansonsten ausgewogenen Er-
nihrung zu meiden, um die Ausbreitung
der Sensibilisierung im Sinne eines Epi-
top-Spreading (Epitop = Aminoséureket-
te mit Allergencharakter) zu verhindern.
Eine Mangelernihrung sollte vermieden
und das Risiko einer Nahrstoffunterver-
sorgung mit Mikrondhrstoffen minimiert
werden. Erfahrungsgemafl weisen poly-
valente Allergiker mit Kreuzreaktionen
hiufig Mangelzustdnde an Kalzium, Ma-
gnesium, Vitamin C sowie vor allem Zink
und Vitamin B6 auf. Hier konnen Labor-
analysen substitutionsbediirftige Defizi-
te aufzeigen. Darunter lassen sich in Ein-

Haufige Kreuzallergien zwischen Pollen und Lebensmitteln [3]

Frisches Stein- und Kernobst (Aprikose, Pfirsich,
Kirsche, Apfel), Haselnuss, Mandel, Walnuss

Sellerie, Petersilie, Karotte, Fenchel, Anis, Kimmel

Getreidemehle, Erdnuss, Soja

zelfillen Pollinosis-Symptome und die
Dosierung von Antiallergika reduzieren.
Kreuzreagierende Lebensmittel werden in
der Pollenflugzeit eingeschrankt oder eli-
miniert. Manche Patienten berichten z. B.
uber allergische Reaktionen auf frisches
Obst nur im Frithjahr zur Blitezeit der
Birke. Danach werden diese Lebensmit-
tel dann oft wieder problemlos vertragen.

) Kreuzreagierende
Lebensmittel werden in
der Pollenflugzeit einge-
schrankt oder eliminiert

Beratungsfachkrifte erstellen gezielte Er-
ndhrungspline und modifizieren die-
se bei Bedarf. Fiir Betroffene ist wichtig,
dass die haufigsten Allergene in verarbei-
teten und verpackten Nahrungsmitteln
gekennzeichnet werden miissen. Hier-
zu zdhlen glutenhaltiges Getreide, Eier,
Fisch, Erdniisse, Krebstiere, Soja, Milch
(inkl. Laktose), Schalenfriichte und Niis-
se sowie Nebenprodukte, Sellerie und
Senf. Daher die Zutatenlisten immer ge-
nau lesen!

Wichtiger Hinweis fiir die Praxis
Die Zubereitungsform hat Einfluss auf die
Vertraglichkeit eines Lebensmittels. Liegt

das Allergen als Epitop vor, lisst sich durch
starke Verarbeitung (Diinsten, Garen, Ko-
chen) die Allergenstruktur zerstoren. Dies
gilt in vielen Fillen fiir Stein- und Kern-
obst, Tomaten, Moéhren und Kartoffeln,
aber nicht immer bei Niissen! Die stabilen
sequenziellen Epitope in Milch, Fleisch,
Fisch, Krusten- und Schalentieren sowie
einigen pflanzlichen Lebensmitteln (Selle-
rie, Haselnuss) verandern sich trotz inten-
siver Be- und Verarbeitung inkl. Kochen
in der Kiiche nicht!

Fazit

Fiir Patienten mit pollenassoziierter Nah-
rungsmittelallergie ist eine ernahrungs-
medizinische Fachberatung notwendig.
Neben der Anwendung ernghrungswis-
senschaftlicher Erkenntnisse hat sich ein
integratives Behandlungskonzept zusam-
men mit chinesischer Didtetik bewéhrt
[3]. Neben der Elimination kritischer Le-
bensmittel und Inhaltsstoffe werden dabei
personliche Bediirfnisse nach Konstitution
und energetischem Zustand zielgerichtet
beriicksichtigt. Dadurch steigert sich die
Lebensqualitit der Betroffenen wesentlich.
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