FORTBILDUNG

Wichtige Aspekte bei Nahrungsmittelallergien

Unvertraglichkeiten werden oft als Nahrungsmittelallergie fehlinterpretiert

Die Haufigkeit von Nahrungsmittelallergien nimmt zu.
Dies wird vor allem bei Kindern beobachtet. Experten der
US-amerikanischen National Academies of Sciences,
Engeneering and Medicine [NAS) haben nun einen Report
zur Diagnose, zur Pravention und zum Management von
Nahrungsmittelallergien bei Kindern und Jugendlichen
herausgegeben.

Pediatrics

Bei einer Nahrungsmittelallergie handelt es sich um eine spe-
zifische Immunreaktion, die reproduzierbar nach dem Ver-
zehr bestimmter Nahrungsmittel auftritt. Zu den haufigsten
Auslosern gehoren Kuhmilch, Hiihnereiweiss, Erdniisse,
Baumniisse, Fisch und Meeresfriichte. Eine Nahrungsmittel-
allergie resultiert meist aus Immunglobulin-E-(IgE-)vermit-
telten und weniger haufig aus anderen allergischen Mecha-
nismen. In den USA sind bis zu 10 Prozent, in der Schweiz
etwa 2 bis 8 Prozent (Quelle: aha! Allergiezentrum Schweiz)
der Bevolkerung von einer Nahrungsmittelallergie betroffen.

~ MERKSATZE

% Eine Nahrungsmittelallergie muss von nicht allergischen
Unvertraglichkeiten unterschieden werden.

% Die Diagnose erfolgt mit diagnostischen Tests, basierend
auf der Anamnese.

% Fir Kleinkinder wird die Einfiihrung potenziell allergieaus-
losender Lebensmittel innerhalb des ersten Lebensjahrs
empfohlen.

< Zur Notfallversorgung stehen Adrenalinfertigspritzen zur
Verfligung.

< Im Haushalt muss der Kontakt zwischen allergieauslésen-
den und sicheren Nahrungsmitteln vermieden werden.

% Die Deklarationen verpackter Lebensmittel sind nicht
immer eindeutig und zuverlassig.

% Im Restaurant sollte die Sicherheit der angebotenen Spei-
sen mit dem Personal abgeklart werden.
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Im Alltag werden andere Unvertraglichkeiten oft als Nah-
rungsmittelallergie fehlinterpretiert. So fithrt eine Laktose-
intoleranz aufgrund der unzureichenden Verdauung von
Milchzucker zu Blahungen und Diarrhé. Das Immunsystem
ist dabei jedoch nicht beteiligt. Nahrungsmittelintoleranzen
werden durch metabolische, pharmakologische oder toxi-
sche Faktoren verursacht, die von allergischen Reaktionen
unterschieden werden miissen.

Diagnose

Zur Diagnose von Nahrungsmittelallergien stehen keine ein-
fachen Verfahren zur Verfiigung. Deshalb sollten die Patien-
ten bei entsprechendem Verdacht von Spezialisten wie einem
Allergologen oder Immunologen untersucht werden, der
tber umfangreiche Erfahrungen bei der Auswahl und Inter-
pretation geeigneter diagnostischer Tests verfiigt.

Bei der Evaluierung von Nahrungsmittelallergien kommt es
hiufig aufgrund von Fehlinterpretationen zu Uberdiagnosen.
In einer Metaanalyse betrug der Anteil der Nahrungsmittel-
allergien bei Kindern entsprechend der Selbsteinschitzung
12 Prozent. Der tatsiachliche, durch diagnostische Tests be-
statigte Anteil lag jedoch nur bei 3 Prozent. Zu den weiteren
Ursachen von Uberdiagnosen gehort die Gleichsetzung eines
positiven allergenspezifischen Serum- oder Hauttests mit
dem Vorhandensein einer Allergie. Im Rahmen einer Studie
nahmen 38 Prozent von 407 Allgemeinmedizinern falschli-
cherweise an, dass positive allergenspezifische IgE-Serum-
tests oder Skin-Prick-Tests zur Diagnose einer Nahrungsmit-
telallergie ausreichen. Neben Uberdiagnosen bereiten aber
auch Unter- oder Fehldiagnosen Probleme. Die vermeintliche
Identifizierung eines Allergens kann — ohne Verifizierung
durch einen geeigneten diagnostischen Test — bei erneuter Ex-
position gegeniiber dem eigentlichen (iibersehenen) Ausloser
zu schweren Reaktionen fiihren.

In einer dlteren Richtlinie empfehlen Experten eine Diagno-
sestellung auf der Basis der Anamnese. So ergibt sich ein star-
ker Verdacht, wenn bei einem Kind kurz nach dem Verzehr
eines bestimmten Nahrungsmittels wie etwa einer Erdnuss
innerhalb von Minuten oder Stunden allergische Symptome
— wie eine Urtikaria — auftreten, vor allem wenn diese Akut-
reaktionen ofter als einmal beobachtet werden. Wenn das
Kind o6fter Erdniisse isst und die Urtikaria mehrere Tage lang
persistiert, handelt es sich dagegen eher nicht um eine nicht
allergische Hautreaktion.

Kinder mit mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermati-
tis sollten im Hinblick auf eine Nahrungsmittelallergie unter-
sucht werden, weil diese Allergieform bei ihnen im Vergleich



zur Allgemeinbevolkerung haufiger vorkommt und eine
Nahrungsmittelallergie auch zu den Hautreaktionen beitra-
gen kann.

Bei einem durch Nahrungsmittelproteine induzierten Entero-
kolitissyndrom (heftiges Erbrechen, Lethargie, manchmal
Hypotonie und Azidose etwa 2 Stunden nach dem Verzehr)
oder einer allergischen Kolitis (schleimige, blutige Stiihle)
sind diagnostische Tests zur Identifizierung der Allergene er-
forderlich. Im Rahmen der Evaluierung ist jedoch zu beach-
ten, dass beide Erkrankungen nicht mit IgE-Antikorpern in
Zusammenhang stehen. Auch bei der Abklarung einer eosi-
nophilen Osophagitis sollte eine Nahrungsmittelallergie in
Betracht gezogen werden. Die Nahrungsmittelallergie ist je-
doch kein typischer Ausloser von chronischem Asthma oder
chronischer Rhinitis in der Kindheit.

Anhand der medizinischen Vorgeschichte kann in vielen Fal-
len die Wahrscheinlichkeit einer Nahrungsmittelallergie ab-
geschitzt werden (Vortestwahrscheinlichkeit). Des Weiteren
kann die Anamnese Hinweise geben, ob die Pathophysiolo-
gie mit IgE in Zusammenhang steht oder nicht, was im Hin-
blick auf die Auswahl geeigneter diagnostischer Tests von Be-
deutung ist. Als ergidnzende diagnostische Optionen stehen
Eliminationsdidten, Skin-Prick-Tests, allergenspezifische IgE-
Serumtests und orale Provokationstests zur Verfigung. Der
orale Provokationstest gilt als Goldstandard zum Nachweis
von Nahrungsmittelallergien. Zu den Tests, die nicht zur
routinemassigen Anwendung empfohlen werden, gehoren
Atopie-Patch-Tests, die Bestimmung des Gesamt-IgE-Serum-
spiegels und der Basophilenaktivierungstest.

Risikofaktoren und Pravention

Nahrungsmittelallergien werden durch Kombinationen ge-
netischer, epigenetischer und umweltbedingter Faktoren ver-
ursacht. In diesem Zusammenhang stellt sich unter anderem
die Frage, zu welchem Zeitpunkt Kleinkinder potenziell
allergieauslosende Nahrungsmittel mit der Beikost erhalten
sollten.

Nach neueren Erkenntnissen schiitzt eine frithzeitige Einfiih-
rung von Erdniissen Kleinkinder mit erhohtem Risiko vor
einer Erdnussallergie. In aktuellen Richtlinien wird deshalb
firr allergiegefahrdete Kinder die Einfihrung von Erdnuss-
protein in kindersicherer Form (wie Erdnussmus) ab einem
Alter von 4 bis 6 Monaten empfohlen.

Eine verzogerte Einfihrung von Eiern, Kuhmilch und Weizen
senkt das Allergierisiko bei Kleinkindern vermutlich nicht. In
Studien wurde eher ein potenzieller Nutzen bei Einfithrung
dieser Lebensmittel innerhalb des ersten Lebensjahres beob-
achtet. Diese Nahrungsmittel sollten deshalb angeboten wer-
den, sobald es die Entwicklung des Kindes zulasst. Dies ist
etwa im Alter von 6 Monaten, jedoch nicht vor einem Alter
von 4 Monaten der Fall.

Ob eine Meidung allergener Nahrungsmittel in der Schwan-
gerschaft oder der Stillzeit das Kind vor Nahrungsmittel-
allergien schiitzt, konnte bis anhin nicht geklart werden. Die
Evidenz zum protektiven Effekt des Stillens ist ebenfalls be-
grenzt. Stillen wird jedoch weiterhin als Erndhrungsform der
ersten Wahl fiir Sduglinge empfohlen. Der Nutzen einer zu-
sdtzlichen Futterung mit spezieller Hydrolysatnahrung zur
Allergiepravention wird kontrovers diskutiert.
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Zur Beurteilung potenzieller Verbindungen zwischen einer
Nahrungsmittelallergie bei Kindern und der Versorgung der
Mutter mit Vitamin D, Omega-3-Fettsiuren, Folat oder an-
deren speziellen Nahrstoffen lag keine ausreichende Evidenz
vor. Auch die Einflisse von Hygienemassnahmen, Kaiser-
schnitten, Antibiotika oder Haustieren auf die Entwicklung
von Nahrungsmittelallergien bei Kindern konnten bis anhin
nicht abschliessend geklart werden.

Notfallmanagement

Zur Behandlung einer Anaphylaxie wird die unverzigliche
Applikation von Adrenalin empfohlen. Teenager gehoren zu
den Gruppen mit besonders hohem Notfallrisiko, da sie
manchmal aus Leichtsinn Nahrungsmittelallergene aufneh-
men und sich nicht sofort behandeln lassen. Patienten mit
Nahrungsmittelallergien und komorbidem Asthma gehoren
aufgrund ihrer Neigung zu besonders schweren Reaktionen
ebenfalls zu den Hochrisikogruppen. Fiir das Notfallmanage-
ment stehen Adrenalinfertigspritzen (EpiPen®, Jext®) in
Dosierungen von 0,30 mg und 0,15 mg zur Verfiigung. Da
diese Dosierungen nicht fiir Kinder geeignet sind, sind nach
Ansicht der Reportexperten moglicherweise auch Fertigsprit-
zen mit einer Dosierung von 0,075 mg erforderlich.

Alltag und Reisen

Kinderirzte sollten Familien tiber das Management einer
Nahrungsmittelallergie im Haushalt, in der Schule oder auf
Reisen beraten. In allen Situationen wird eine Meidung allergie-
auslosender Nahrungsmittel angestrebt. Zu Hause ist bei der
Zubereitung von Mahlzeiten darauf zu achten, einen Kon-
takt von Allergenen mit sicheren Nahrungsmitteln zu ver-
meiden. Beim Einkauf verpackter Nahrungsmittel muss be-
rucksichtigt werden, dass die Deklaration zur Beurteilung des
Allergierisikos oft nicht ausreichend ist. In Restaurants sollte
das Personal tiber die Nahrungsmittelallergie informiert und
die Unbedenklichkeit der angebotenen Speisen abgeklart
werden. Bei Ausfliigen und auf Reisen ist immer ein Notfall-
set mitzufithren. 23

Petra Stélting
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