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Allergien bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostische Herausforderung — Nahrungsmittelallergie

UIf Elpel, Oberarzt in der Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin

Nahrungsmittelallergien
(NMA) werden bei Kindern
und Jugendlichen haufig
vermutet. Die Diagnose ist
mitunter nicht einfach zu
stellen.

In der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin werden regel-
maBig  Nahrungsmittelprovo-
kationen zur Bestatigung bzw.
zum Ausschluss von Nahrungs-
mittelallergien  durchgefihrt.
Oberarzt UIf Elpel gibt einen
kurzen Uberblick (iber die ver-
schiedenen Formen der NMA
und erldutert, in welchen Situa-
tionen eine Nahrungsmittelpro-
vokation angezeigt ist.

Bei den Unvertraglichkeits-
reaktionen auf Nahrungsmittel
wird zwischen den Nahrungs-
mittelallergien (NMA) und den
nichtallergischen  Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten unter-
schieden. Kennzeichen der
NMA ist die (berschieBende
Aktivierung des Immunsystems
nach Kontakt mit dem auslo-
senden Nahrungsmittel (Aller-
gen). Schwere Reaktionen bis
hin zum allergischen Schock
sind mdglich. Demgegentliber
ist bei den nichtallergischen
Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten das Immunsystem nicht
beteiligt, wie beispielsweise bei
Milchzucker- oder Fruchtzu-
ckerunvertraglichkeit. Die Ge-
fahr schwerer Reaktionen be-
steht hier nicht.

Wird die allergische Immun-
reaktion Uber einen spezifi-
schen Antikérper, dem soge-
nannten IgE, ausgelost, spricht
man von IgE-vermittelten Nah-
rungsmittelallergien. Diese wer-
den in primare und sekunda-
re NMA eingeteilt. Eine weite-
re Gruppe stellen die nicht-IgE-
vermittelten NMA dar.

Bei den priméren IgE-ver-
mittelten-NMA bildet sich die
Allergie direkt
gegen

ein Nahrungsmittel aus. Sie
entstehen im Allgemeinen wah-
rend des ersten Lebensjahres
und stellen die haufigsten NMA
bei Kindern dar. Hauptauslo-
ser in Deutschland sind Milch-
eiweiB, HuhnereiweiB, Soja,
Weizen, Erdnuss und Baum-
nlisse wie Haselnlsse, Wal-
nisse oder Mandeln. Die All-
ergene sind oft hitze- und ver-
dauungsstabil. Dies bedeutet,
dass ihr allergisches Poten-
tial durch Erhitzen oder Ver-
dauungsprozesse nicht abge-
schwacht wird.

Das Spektrum der Symp-
tome nach Allergenkontakt ist
groB. Am haufigsten kommt es
zu Hauterscheinungen wie Ro-
tungen im Mund-/Lippen-Be-
reich, generalisierter Nessel-
sucht oder Schwellung von
Lippen- und Gesicht. Daneben
kénnen die Atemwege durch
Schnupfen, Husten, Luftnot,
Asthma oder Stridor sowie der
Magen-Darm-Trakt durch Ubel-
keit, Erbrechen, krampfartige
Bauchschmerzen, Stuhldrang
oder Durchfall und das Herz-
Kreislaufsystem bis hin zum le-
bensgefahrlichen allergischen
Schock betroffen sein.

Typisch ist das Auftreten der
Symptome innerhalb von Minu-
ten bis zu zwei Stunden nach
Allergenkontakt und deren Ab-
klingen innerhalb eines Tages.
Reaktionen, die nach mehr als
zwel Stunden auftreten, werden
als Spatreaktionen bezeichnet.

Einige der primaren NMA wei-
sen eine gute Prognose auf und
verschwinden in den ersten Le-
bensjahren wieder. So werden
beispielsweise 80 % der Kinder
mit KuhmilcheiweiBallergie bis
zum Schulalter Klinisch tolerant
- sie vertragen den Genuss von
Kuhmilch problemlos. Bei der
Erdnussallergie sieht es dagegen
anders aus. Hier haben die meis-
ten Patienten eine lebenslange
Allergie und nur ein kleiner Teil
wird lber die Zeit tolerant.

Sekundare NMA basieren
auf Kreuzreaktionen mit Inhala-
tionsallergenen, zu den haufigs-
ten gehdren Baumpollen. Die
Patienten weisen zuerst eine
Pollenallergie wie Heuschnup-
fen auf und reagieren erst se-
kundar auf Nahrungsmittel,
die Ahnlichkeiten mit den Pol-
lenallergenen aufweisen. Diese
bilden die haufigste Form der
NMA bei Erwachsenen.

In Deutschland mit weitem
Abstand am verbreitetsten sind
Kreuzallergien auf Birkenpollen.

Bei dem Genuss von
Kern-

oder Steinobst wie Apfel und
Kirschen, bestimmten Gem-
sen wie Mohren und Selle-
rie oder auch rohen Haselnls-
sen kommt es zu meist leichten
Reaktionen im Mundraum wie
Kribbeln und Brennen, Schwel-
lungen von Lippen, Zunge und
Rachen - dem sogenannten
Oralen Allergiesyndrom. (Anm.
die Gesamtheit der Sympto-
me ist das OAS) Diese Allerge-
ne sind meist hitze- und ver-
dauungslabil. Daher werden die
entsprechenden Nahrungsmit-
tel im gekochten Zustand ver-
tragen. Schwere Reaktionen
sind selten, kénnen aber nach
Konsum groBerer Allergenmen-
gen (Sojadrink) oder bei beein-
tréchtigter Verdauung (Einnah-
me von Saureblockern) auf-
treten. Die Symptome der pol-
lenassoziierten NMA  fallen
wahrend des Pollenflugs meist
ausgepragter aus.

Die Nicht-IgE-vermittelten
NMA  betreffen typischerwei-
se den Magen-Darm-Trakt. Die
Symptome reichen von Schluck-
beschwerden, Ubelkeit, Erbre-
chen, Bauchschmerzen und blu-
tigen Stilhlen bis hin zu schock-
artigen Verlaufen. Nicht-IgE-ver-
mittelte NMA kénnen bereits im
frihen Sduglingsalter und so-
gar in den ersten Lebenstagen
auftreten. Als haufigste Auslo-
ser gelten hier Kuhmilch, So-
ja, Hiihnerei, Erdnilisse und Wei-
zen. Antikérper lassen sich nicht
nachweisen. Bluttests und Haut-
tests stellen daher keine diag-
nostische Hilfe dar.

Hauterscheinungen wie Nes-
selsucht und Gesichtsschwellun-
gen oder die Symptome des Ma-
gen-Darm-Traktes wie Ubelkeit,
Erbrechen und Bauchschmerzen
sind sehr unspezifisch und weit
verbreitet. Sie werden aber ger-
ne mit Allergien in Zusammen-
hang gebracht. Dies filhrt dazu,
dass die Haufigkeit von NMA in
der Bevolkerung deutlich ber-
schatzt wird. Aus Befragungen
geht hervor, dass ca. 20 % der
Bevélkerung eine NMA bei sich
vermuten. Die Anzahl eindeu-
tig bewiesener NMA liegt dem-
gegenliber bei 4,2 % bei Kindern
und Jugendlichen und 3,7% bei
Erwachsenen. Bei Patienten mit
ausgepragter Neurodermitis liegt
die Haufigkeit von NMA deutlich
héher und zwar bei rund 30 %.

Wurde eine NMA festgestellt,
besteht die einzige Therapie der-
zeit im konsequenten Meiden
des Allergens. Das Meiden von
Nahrungsmitteln ist im Alltag oft
nicht einfach und 6st bei den Be-
troffenen nicht selten eine grofie
Unsicherheit aus, was zu einer
erheblichen Einschréankung der
Lebensqualitat flihren kann. Dies

betrift besonders Allergien

gegen Nahrungsmittel, de-

ren versehentliche Auf-

nahme schon in klei-
nen Mengen, wie
bei Erdniissen,
schwere aller-
gische Reak-
tionen aus-
lbsen  kann.
Zudem birgt
das Mei-
den von Nah-
rungsmit-
teln insbeson-
dere bei Kindern
die Gefahr einer
Fehlerndhrung in sich,

so dass immer zusatz-

lich eine Erndhrungsberatung
stattfinden sollte. Hinzu kommt,

Unvertraglichkeitsreaktionen auf Nahrungsmittel

Nahrungsmittelallergien

IgE-vermittelte
Nahrungsmittel-
allergie

Nicht-IgE
vermittelte
Nahrungsmittel
allergie

Einteilung der primaren und sekundaren NMA

dass ein unberechtigtes Meiden
eines Nahrungsmittels dazu fih-
ren kann, dass eine bereits vor-
handene Toleranz verloren geht
und bei einem erneuten Kontakt
nun doch allergisch reagiert wird.

Die Diagnose einer NMA
sollte daher nicht leichtfertig
gestellt werden.

Das wichtigste Instrument
der Diagnosestellung stellt die
umfassende Befragung des Pa-
tienten dar. Ziel der Anamnese
ist es, Verbindungen zwischen
den klinischen Symptomen und
der Aufnahme bestimmter Nah-
rungsmittel herzustellen so-
wie allergische von nichtaller-
gischen Reaktionen zu unter-
scheiden. Dies wird natur-
gemaB immer schwieriger, je
langer der Zeitraum 2zwischen
Allergenkontakt und Symptom-
beginn ist. Bei der Anamne-
se hinsichtlich einer vermute-
ten NMA muss zunéachst einmal
erfragt werden, welche Nah-
rungsmittel unmittelbar vor der
Reaktion verzehrt wurden. Der
Ablauf der Reaktion und die
Symptome werden detailliert

erfragt.

Der nachste Schrittist die Fra-
ge nach dem Konsum im Monat
vor der allergischen Reaktion.
Wurde ein Nahrungsmittel kurz
vor der Reaktion noch problem-
los konsumiert, kann flir die-
ses Nahrungsmittel eine prima-
re NMA mit der Gefahr schwerer
Sofortreaktionen nahezu ausge-
schlossen werden. Bei unklaren
Féllen kann die Anamnese durch
ein Erndhrungs- und Symptom-
protokoll erganzt werden. Zu
berlicksichtigen sind bei der Be-
fragung auch Begleitumsténde,
die die Reaktionsschwelle her-
absetzen (Augmentationsfakto-
ren), da es sein kann, dass sich
eine allergische Reaktion erst
nach Hinzutreten dieser Fakto-
ren manifestiert.

Zu den wichtigen Begleitum-
sténden, die die Reaktions-
schwelle herabsetzen, zdhlen
* korperliche Belastung etwa
30 bis 60 Minuten nach Aller-
genkontakt
* Medikamente (antientziind-
liche Medikamente wie ASS;
Protonenpumpenhemmer)
¢ Infekte
* psychische Faktoren (Stress)
* Menstruation
* Alkohol
Ergibt sich anamnestisch
der Verdacht auf das Vorliegen
einer NMA, kénnen die entspre-

chenden Allergene durch das
Einbringen in die Haut mittels
feiner Lanzetten (Pricktest) bzw.
durch Blutuntersuchungen ge-
testet werden. Man muss sich
aber im Klaren darliber sein,
dass durch diese sogenann-
ten Allergietests keine Allergien
nachgewiesen werden, sondern
lediglich Sensibilisierungen (All-
ergiebereitschaft). Die Bezeich-
nung Sensibilisierungstest wa-
re daher richtiger. Von einer Al-
lergie kann nur gesprochen
werden, wenn neben dem Sen-
sibilisierungsnachweis  auch
die entsprechenden Symp-
tome nach Kontakt mit dem Al-
lergen auftreten.

Sensibilisierungen sind natur-
gemalB deutlich haufiger als Al-
lergien. Schatzungsweise nur
50 % der Sensibilisierungen gel-
ten als klinisch relevant. Noch
deutlicher wird diese Diskrepanz
am Beispiel der Erdnuss. Ge-
maB den Daten der deutschen
KIGGS-Studie sind 10 % aller
Kinder gegen Erdnuss sensibi-
lisiert, aber nur 0,5 % besitzen
eine Erdnussallergie. Aus diesen
Zahlen wird deutlich, dass die
Diagnose einer NMA nicht allein
aufgrund eines Hauttests oder
einer Laboruntersuchung gestellt
werden kann. Auch sollten auf
alleiniger Basis dieser Tests kei-
ne Erndhrungsempfehlungen ab-
gegeben werden. Derzeit gibt es
keinen Labortest, durch den eine
NMA bewiesen werden kann.

Ergibt sich anamnestisch ein
klarer Zusammenhang zwischen
Allergenkontakt und Reaktion
und lasst sich in Haut- oder La-
bortests eine Sensibilisierung
nachweisen, kann die Diagnose
einer NMA ohne weitere Diag-
nostik gestellt werden. Wenn die
Anamnese einschlieBlich des
Erndhrungs- und Symptompro-
tokolls nicht eindeutig ausgefal-
len, ist der orale Provokations-
test das einzige Instrument, um
eine klinisch relevante NMA von
einer stummen Sensibilisierung
abzugrenzen.

Ablauf einer Nahrungsmittel-

Provokation

* Das verdachtige Nahrungs-
mittel wird mindestens flnf
Tage vor der Provokation
gemieden.

* Das Kind sollte ohne akute
fieberhafte Erkrankung sein.
*Das zu testende Nahrungs-
mittel wird nlichtern in einer
ganz geringen Menge verab-

reicht.

nicht allergische
Nahrungsmittelunvertraglichkeit

toxisch

* Die Dosis wird dann alle
30 Minuten gesteigert, bis
zum Erreichen einer vorher
definierten Gesamtmenge
bzw. bis zum Eintreten einer
klinischen Reaktion.

* Bei unauffalligem Verlauf
wird am nachsten Vormittag
nochmals die Gesamtmenge
verabreicht. Diese sollte un-
geféhr der taglichen Einnah-
memenge entsprechen.

* Nach einer erneuten
24-stiindigen Beobach-
tungszeit ist die Provoka-
tionstestung beendet.

Da die Mdéglichkeit wvon
schweren Reaktionen besteht,
muss der Patient gut (ber-
wacht und eine anaphylak-
tische Reaktion schnell be-
handelt werden kénnen. Nah-
rungsmittelprovokationen wer-
den daher haufig im Rahmen
eines stationdren Aufenthaltes
durchgefihrt.

Um unnoétig lange Diaten
zu vermeiden, sollte bei Nah-
rungsmitteln, die eine gu-
te Prognose aufweisen (Kuh-
milch, Hihnerei oder Weizen)
im Sauglings- und Kleinkin-
desalter nach 12 bis 18 Mona-
ten eine erneute Provokation
erfolgen, um festzustellen, ob
bereits eine Toleranzentwick-
lung eingetreten ist. Bei All-
ergenen, die, wie Erd- oder
Baumnisse, eine schlechtere
Prognose aufweisen, sind Re-
provokationen erst nach meh-
reren Jahren zu erwagen.

Ulf Blpel

FAZIT

* Nahrungsmittelallergien
werden in ihrer Haufigkeit
oft iberschatzt

¢ Die Diagnose sollte sorg-
féltig gestellt werden, um
Fehlernahrungen und
unnotige Ei
der Lebensqualitat zu
vermeiden.

* Haut- und Labortests
beweisen keine Allergie,
sondern nur eine Sensibi-
lisierung

* Haut- und Labortests allein
bilden keine Basis flr eine
Erndhrungsempfehlung

* Die Nahrungsmittelpro-
vokation ist ein wichtiger
Bestandteil der

Diagnostik.



