7~ eute werden zahlreiche Gesund-
|| heitsstérungen von der Bevilke-
A Mrung und Laienpresse immer
wieder mit der Ernihrung in Zusammen-

‘hang gebracht, Laut Studien glauben 10

bis 35% der Bevdlkerung, an einer Le-
bensmittelallergie zu leiden. Nach diesen
Figendiagnosen lassen sich jedoch nur
bei einem kleinen Teil tatsdchlich immu-
nologisch relevante Allergien nachweisen
(2, 3). Bei unzureichender, falscher oder
fohlender Diagnostik besteht die Gefahr
strenger und einseitiger Didtformen mit

llergien gehiren zu den grofien gesundheitlichen Herau
unserer Gesellschaft. Nur 10 % der allergiekranken Menschen in
A4 B Deutschland erhalten laut einer Studie eine adiquate Behandlung (1). |
Dabei sind Nahrungsmittelallergien keine neuen Erkrankungen unserer Zeit. |

forderungen %

5
L

Schon Hippokrates (500 v. Chr.) berichtete von Ubelkeit, Magen- und Darm- |

beschwerden nach dem Verzehr von Milch und Kése.

der Folge einer Mangel- und Fehlerndh-
rung. Dariiber hinaus wird die Lebens-
qualitit der Betroffenen erheblich einge-
schrinkt.

Erndhrungsmedizinische
Klassifizierung

Gemiif der European Academy for Aller-
gy and Clinical Immunology, Subcom-
mittee on Adverse Reactions to Foods (4)
werden  Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten in der Ernghrungsmedizin in toxi-

sche und nicht toxische Hypersensitivi-
tatsreaktionen unterteilt. Die nicht toxi-
schen Reaktionen konnen entweder im-
munologisch (echte Allergien) oder nicht
immunologisch (Intoleranz bzw. Pseudo-
allergie) bedingt sein (Abb. 1). Neben psy-
chosomatischen Reaktionen (z.B. Aversi-
onen) kommen Enzymdefekte und Mal-
absorptionen vor. Der Pathomechanis-
mus fiir die Reaktion auf biogene Amine
ist eine Pseudoallergie. Als ursichlich
hierfiir wird ein Enzymdefekt der Diami-
nooxidase postuliert. Als generelle Vor-

—

Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten

|

Toxische
Reaktionen

| =i

Hypersensitivitat Psychosomatische | Epymdefekt Malabsorption
Reaktion

|
| |
Allergische Hypersensibilitat Nicht allergische Hypersensitivitat
(Allergie) (Pseudoallergie)
IgE vermittelt
Soforttyp Allergie

Geschmacksverstarker, Farb- und
Konservierungsstoffe, SiiBstoffe

Nicht IgE vermittelt ' B Ll
{ spattyp Allergie ] Biogene Amine, Salicylate ]

Abb. 1: Erndhrungsmedizinische Einteilung der Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, mod. nach (4)
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aussetzung fiir das Vorliegen einer Le-
bensmittelunvertraglichkeit gilt die Re-
produzierbarkeit einer Reaktion nach
Aufnahme eines definierten Lebensmit-
tels oder Lebensmittelbestandteils.

Als diagnostische Postulate fiir eine Nah-
rungsmittelallergie gelten folgende Kxrite-
rien:
= Sicherung der Allergenwirkung durch
exakte Anamneseerhebung
= Reproduzierbarkeit der
nach Allergenprovokation
= Ausschluss anderer méglicher Ursachen
© Nachweis einer immunologischen Sen-
sibilisierung
= Nachweis von Mediatoren nach Aller-
genkontakt
Bei Verdacht auf eine intestinale und/
oder extraintestinale Manifestation einer
Nahrungsmittelallergie oder -unvertrag-
lichkeit gelten die allgemeine Anamnese
und klinische Untersuchung zusammen
mit einer allergologisch orientierten, er-
nihrungsmedizinischen Anamnese sowie
einem symptombezogenen Erndhrungs-
protokoll als diagnostische Standard-
methoden (5). Tagebuchaufzeichnungen
konnen bereits wichtige Hinweise auf
‘auslisende Mechanismen im Speiseplan
geben. Die rationale Stufendiagnostik mit
Hauttests, Labormessungen (IgE-Bestim-
mung), kontrollierten Provokationen und
weitergehenden endoskopischen sowie
histologischen Untersuchungen wird bei
Raithel etal. und Zopf etal. ausfiihrlich

Symptome
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Abb. 2: Bei rohen Apfeln und Aprikosen kénnen Kreuzallergien mit Friihbliihern bestehen.

beschrieben (6-8). Die Arbeitsgemein-
schaft Nahrungsmittelallergie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allergologie und
Klinische Immunologie (DGAI) hat fiir
das diagnostische Vorgehen praxisrele-
vante Positionspapiere verfasst (8).

Bei der Interpietation der Test

ist zut beachten, dass weder positive
Pricktests noch Bluttests das Vorliegen

einer Lebensmittelallergie beweisen.

Mit einem positiven Befund wird ledig-
lich die Sensibilisierung bestitigt, nicht
aber, ob es sich dabei um eine klinisch re-
levante Allergie handelt. Das kann erst
nach Elimination und anschliefiender
Provokation bestitigt werden.

In letzter Zeit werden zunehmend
nicht evaluierte Testmethoden wie IgG-
Diagnostik, zytotoxischer Lebensmittel-
test (ALCAT-Test), Kinesiologie, elektri-

sche Tests-wie Vega-Test oder Bioreso-
nanz propagiert. Die Beurteilung solcher
Testergebnisse ist von einer subjektiven
Interpretation abhéngig, nicht reprodu-
zietbar und findet nur selten Uberein-

stimmung mit der klinischen Symptoma-
tik und Diagnose. Die mangelnde dia-
gnostische Treffsicherheit beruht auf ei-
ner niedrigen Sensitivitdt und Spezifitat
der Testmethoden.

Zu den diagnostischen Kostformen, die
zwischen vier Tagen und vier Wochen
durchgetiihrt werden, zdhlen die oligo-
allergene Basiskost (u.a. Reis, Lamm,
Pute, Brokkoli, Gurke, Banane, Sonnen-
blumendl, Tee) sowie bei begriindetem
Verdacht eine spezifische Eliminations-
kost. Zur Priifung der klinischen Rele-
vanz muss anschliefend eine orale Provo-
kation durchgefithrt werden. Der Gold-
standard der oralen Provokation — stets
unter drztlicher Aufsicht — ist die dop-
pelblinde, Placebo-kontrollierte Lebens-
mittelprovokation.

Nahrungsmittel Erwachsene [%] Kinder [%]

Frichte 35 (5-75) 8

Nisse (einschlieBlich Erdnuss*) 23 (9-32) 5

Gewiirze 18 (2-30,3) ?

Fische, Meeresfriichte 10 (5,6-15) 5 )

Getreidemehle 7 (3-39) 4

Kuhmilch 7 (0-16) 70

Huhnerei 4(0-7) 40 3
Tab. 1: Ubersicht iiber die haufigsten Ursachen von Nahrungsmittelallergien (1)
“Erdnuss = keine Nuss, sondern eine Leguminose, verwandt mit Sejabohne und Etbse
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Im Séauglings- und Kleinkindalter gelten
Kuhmilch und Hiithnerei als die wichtigs-
ten Ausldser von allergischen Reaktio-
nen. Im Erwachsenenalter dominieren
Gemiise — besonders Sellerie —, Gewlirze,
Niisse und Obst (s. Tab. 1) bei den Auslé-
sern von Nahrungsmittelallergien. Hier
sind besonders die Pollenallergiker durch
Kreuzallergien (Birkenpollen-Nuss-Kern-
obst-Syndrom, Sellerie-Beifufi-Gewiirz-
Syndrom, Gréser-Erdnuss-Soja-Syndrom,
Latex-Banane-Avocado-Syndrom) betrof-
fen.

Tab. 2 zeigt die wichtigsten Wechsel-
wirkungen bei einer Pollen-assoziierten
Nahrungsmittelallergie.

Pseudoallergien (PAR) oder Intoleran-
zen sind in ihrer Reaktionsstirke im All-
gemeinen dosisabhédngig. PAR werden
durch das Fehlen wichtiger Verdauungs-
enzyme bei der Laktose-, Fruktose- und
Sorbit-(E 420-)Intoleranz, durch zahlrei-
che Lebensmittelzusatzstoffe wie Konser-
vierungsstoffe (Sulfite F 220-228), Ge-
schmacksverstarker (Glutamate FE 620-
625, Inosinate E630-633, Guanylate
E 626-629) und natiirlicherweise vor-
kommende Substanzen wie Salizylate
und biogene Amine (Histamin, Phenyl-
ethylamin, Serotonin, Tyramin) ausgeldst
(9). Die kiinstlichen sAzofarbstoffe wie
Tartrazin (E 102), Chinolingelb (E 104)
und Gelborange (E 110) kénnen Urtikaria
und Asthmaanfille auslgsen (10). Glei-
ches gilt fiir die Konservierungsstoffe

Die Zubereitungsform hat oftmals
| Einfluss auf die Vertriglichkeit eines
Lebensmittels. Liegt das Allergen als
Konformations-Epitop vor, ldsst sich
durch starke Verarbeitung (Reiben,
Raspeln, Diinsten, Garen, Kochen) die |
Allergenstruktur zerstdren. Dies gilt |
in vielen Fillen fiir Stein- und Kern-
obst, Tomaten, Méhren und Kartof-
feln, aber nicht immer bei Niissen! |
Die stabilen sequenziellen Epitope in f
Milch, Fleisch, Fisch, Krusten- und
Schalentieren sowie einigen pflanz-
lichen Lebensmitteln (Sellerie, Hasel-
nuss) verdndern sich trotz intensiver
Be- und Verarbeitung inklusive Ko-
chen in der Kiiche nicht!
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| Syndrom Pollen

Lebensmittel

1 1. Birkenpollen-Nuss-Kern-

i obst-Syndrom Birkenpollen
|

Hasel-, Erle- und

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

| 2. Sellerie-BeifuB-Gewiirz-
' Syndrom

BeifuB, Kamille und
andere Korbblitler

Sellerie, Petersilie, Karotte,
Fenchel, Anis, Kimmel

‘ 3. Graser-Erdnuss-Soja-

{ Syndrom

Benzoesiure/Benzoate (E210-213) und
die PHB-Ester (E 214-219).

Nahrungsmittelallergien und -unvertrdg-
lichkeiten sollten mittels seriser und ra-
tionaler Diagnoseinstrumente abgeklért
werden. Die differenzialdiagnostische
Pyramide besteht aus Anamnese, klini-
schem Befund, Hauttests, IgE-Bestim-
mungen, speziellen Labortests und einem
Ernihrungstagebuch. Positive Testbefun-
de haben nur bei korrespondierenden Be-
schwerden eine klinische Relevanz. In
Zweifelsfillen kann eine kontrollierte
orale Provokation die Verdachtsdiagnose
bestitigen. Ziel einer rationalen Diagnos-
tik ist es, einer Mangel- und Fehlerndh-
rung durch ungerechtfertigte und ein-
schneidende Diiiten vorzubeugen, Verun-
sicherung oder Gefihrdung betroffener
Patienten zu verhindern und einer einge-
schrinkten Lebensqualitit entgegenzu-
wirken. Die erndhrungsmedizinische Dia-
gnostik und Interpretation sollte daher
immer von erfahrenen, medizinischen
Fachkréften durchgefiihrt werden.

(Fotos vorn Verfasser)
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