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Nahrungsmittelallergienwerden inder Be-
völkerung überschätzt, 5- bis 10-mal häu-
figer wird das Vorliegen einer Nahrungs-
mittelallergie vermutet, als sie tatsächlich
mittels diagnostischer Standards nachge-
wiesen werden kann.

Nichtsdestotrotz stellt die Nahrungs-
mittelallergie sowohl im Kindesalter als
auch im Erwachsenenalter eine nicht sel-
tene Erkrankung dar, die mit der allge-
meinen Zunahme von allergischen Erkran-
kungen weltweit an Bedeutung gewon-
nen hat. Während sich die Diagnostik ei-
ner Nahrungsmittelallergie in den letzten
Jahrzehnten v. a. für die In-vitro-Diagnos-
tik verbessert hat, so gibt es im Bereich
der Therapie der Nahrungsmittelallergie
nach wie vor einen hohen medizinischen
Bedarf.

Kinder sind häufiger als Erwachsene
von einer Nahrungsmittelallergie betrof-
fen, und auch das Auslösespektrum un-
terscheidet sich in diesen Altersgruppen.

Wichtig inderBetreuungvonnahrungs-
mittelallergischen Patienten sind die stan-
dardisierte Diagnostik und Therapie. Hier
gibtes inDeutschlanddieLeitliniezumMa-
nagement IgE-vermittelter Nahrungsmit-
telallergien, die im letzten Jahr auf dem
Level S2k aktualisiert wurde. Sie enthält
die wichtigsten Aspekte einer Nahrungs-
mittelallergie wie Epidemiologie, Kofakto-
ren, Differenzialdiagnostik, Anamnese, In-
vitro- und In-vivo-Diagnostik, Notfall- und
Langzeitmanagement sowie eigene Kapi-
tel zur Prävention der Nahrungsmittelall-
ergie und der Bedeutung einer Nahrungs-
mittelallergie im beruflichen Kontext. Im
Artikel von M. Worm werden die wich-
tigsten Aspekte bzw. Kernaussagen aus

der Leitlinie vorgestellt, sodass Ihnen die
Lektüre ermöglicht, einen Überblick zum
Status quo zum Management der Nah-
rungsmittelallergie zu bekommen.

DieNahrungsmittelallergie führt für die
Betroffenen nicht selten zur Einschrän-
kungder Lebensqualität, undgenaudieser
wichtige Aspekt wird im Artikel von Ve-
ronika Höfer und Mitarbeiterinnen näher
beleuchtet. Aktuelle Ergebnisse zu Studi-
en, die die Lebensqualität bei verschie-
denen Formen der Nahrungsmittelaller-
gie untersucht haben, werden hier dar-
gestellt. Entscheidend für die Aussage-
kraft der Untersuchungen ist die Verfüg-
barkeit eines standardisierten Erhebungs-
instrumentes zur Bestimmungder Lebens-
qualität bei Patientenmit Nahrungsmittel-
allergie.

Milcheiweiß ist ein häufiges Nahrungs-
mittelallergen im Kindesalter und wird bei
Erwachsenen nur in Einzelfällen beobach-
tet. Daher ist die Fallvorstellungvon Josefi-
neGrünhagen interessant, die das Thema
derMilcheiweißallergie bei einemErwach-
senen darstellt. Bei solchen Patient*innen
stellt sich neben der ernährungstherapeu-
tischenBeratung imLangzeitmanagement
die Frage, wiemit einer solchenNahrungs-
mittelallergie therapeutisch umgegangen
wird. Die orale Immuntherapie ist bislang
nur für die Erdnussallergie bei Kindern eta-
bliert, jedoch kann sie auch in Einzelfäl-
len bei Erwachsenen durchgeführt wer-
den, hierzu gibt es in der Literatur einige
Fallberichte.EineandereTherapiemöglich-
keit beinhaltet die symptomatische Thera-
pie mit Anti-IgE (Omalizumab). Obgleich
bisher zahlreiche Fallserien zur Behand-
lung einer Nahrungsmittelallergie (mono-
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oder polyvalent) in der Literatur beschrie-
benworden sind, ist dasMedikament, wel-
ches Dermatolog*innen sehr erfolgreich
zur Behandlung der chronisch spontanen
Urtikaria einsetzen, zur Behandlung einer
Nahrungsmittelallergie bisher nicht zuge-
lassen. In schweren ausgewählten Fällen
kann ein Off-label-Antrag erfolgreich sein
und die Behandlung mit Omalizumab zu
einer Steigerung der vertragenen Aller-
gendosis beitragen bzw. das Risiko akzi-
denteller Reaktionen vermindern.

Die häufigsten Auslöser einer schweren
durch Nahrungsmittel ausgelösten Reakti-
on, d. h. also einer Nahrungsmittelanaphy-
laxie, bei Erwachsenen sind Weizen, Selle-
rie und Krusten- und Schalentiere.Weitere,
nicht seltene Allergene, sind Nüsse bzw.
Hülsenfrüchte sowie auch die Fleischaller-
gie. Zu beiden Auslösergruppen präsen-
tieren wir Ihnen in diesem Heft ausge-
wählte Fallvorstellungen, die auf die Be-
deutung der molekularen IgE-Diagnostik
abzielen. Gerade im Bereich der Hülsen-
frucht bzw. Nussallergie gibt es zahlreiche
rekombinant bestimmbare Allergenkom-
ponenten für das spezifische IgE, die auch
eine Bedeutung für die Vorhersage der
zu erwartenden Schwere der Reaktion ha-
ben. Obgleich die molekulare Allergolo-
gie ein komplexes Themenfeld darstellt,
so ist es doch wünschenswert, dass die
wichtigsten Gruppen, wie Speicherprote-
ine, Lipidtransferproteine, PR10-Proteine
und Profiline den in der Praxis tätigen All-
ergolog*innen im Rahmen der Diagnostik
ein Begriff ist. Auch die seltene vorkom-
mendeFleischallergie sollte imAlltagnicht
übersehen werden, insbesondere bei Pa-
tient*innen, bei denen sich ein größerer
Zeitraum (4–6h) zwischen Nahrungsauf-
nahme und Auftreten der Symptome fin-
det. Pathogenetisch spielen Zeckenbisse
eine wichtige Rolle für die Entstehung der
Fleischallergie, die imÜbrigenhäufiger bei
Jägern bzw. Personen aus ländlichen Re-
gionen beobachtet wird. Auch hier hat
die molekulare Allergiediagnostik mit der
Möglichkeit, spezifisches IgE gegenüber
Alpha-Gal zu bestimmen, die Differenzi-
aldiagnostik verbessert. Herr Fischer gibt
in seinem Artikel eine sehr gute Übersicht
zum aktuellen Status quo der Fleischaller-
gie einschließlich der Diagnostik und Dif-
ferenzialdiagnostik sowie des therapeuti-
schen Managements.

Schalenfrüchte gehören zu den häu-
figsten Auslösern einer Anaphylaxie. In
dem Fallbericht von A. Alexiou et al. wird
eine Patientin mit einer Walnussallergie
bei einer kombinierten Sensibilisierung
gegenüber dem verdauungsstabilen 2S-
Albumin-Speicherprotein Jug r 1 und dem
Walnuss-LTP Jug r3präsentiert.Mitderpla-
cebokontrollierten Provokationstestung
konnten die auslösende Allergenmenge
bestimmt und das Notfallmanagement
optimiert werden.

Last not least befinden wir uns in ei-
ner Zeit des ökologischen Wandels, und
hierzu gehört auch die Zunahme der ve-
getarischen/veganen Ernährung in unse-
rer Gesellschaft, die aus allergologischer
Sicht neue Fallkonstellationen für uns bie-
tet. Dieses Thema wird in dem Artikel von
SabineDölle-Bierke aufgegriffen und dar-
gestellt. Die Arbeit zeigt, wie wichtig es in
der Allergologie ist, aktuelle Entwicklun-
gen und Trends zu beobachten.

ZumSchluss einigeWorte zur Erdnuss –
sie stellt das wichtigste Nahrungsmittelal-
lergen in der frühen Kindheit, aber auch
im Erwachsenenalter dar. Neben einer ver-
bessertenmolekularen Diagnostik besteht
hier seit letztem Jahr die Möglichkeit ei-
ner oralen Immuntherapie, nachdem ein
ProduktzurBehandlungdieserErkrankung
imKindesaltereuropaweitzugelassenwur-
de. Derzeit werden Netzwerke aufgebaut,
um die Versorgung dieser Patient*innen
durchallergologisch fachkompetenteZen-
tren und Praxen sicherzustellen, da diese
Therapie sowohl für die Behandler*innen
als auch die Behandelten aufgrund von Si-
cherheitsaspekten eine Herausforderung
darstellt.

Die Herausforderungen in der Medizin
sind gleichzeitig auchdas Spannende, und
somit wünschen wir Ihnen viel Freude bei
der Lektüre.

Herzliche Grüße, Ihre
Prof. Dr. med. M. Worm
Prof. Dr. med. U. Raap
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