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Nahrungsmittelunvertraglichkeit und Nahrungsmittelallergie

Was darf Ihr Patient noch essen?

Nahrungsmittelallergien sind - wie andere Allergien auch - auf dem Vor-
marsch. Die Diagnose basiert primar auf einer detaillierten Anamnese und
dem Fiihren eines Erndhrungstagebuchs. Zur Diagnosesicherung sind dann
zusatzlich klinische und laborchemische Tests erforderlich.

— Nicht jede Nahrungsmittelunvertrég-
lichkeit ist einer Allergie. ,Bevor eine
allergische Ursache diskutiert wird,
miissen andere Moglichkeiten wie eine
toxische Ursache oder eine Maldigestion
wie etwa eine Laktose- oder Fruktosein-
toleranz ausgeschlossen sein, sagte Prof.
Elke Roeb von der Gastroentrologischen
Klinik der Universitit in Gie8en. Von
Nahrungsmittelallergien sind heute ca.
6% der Kinder und 3-4% der erwachse-
nen Bevolkerung betroffen.

Von leichter Ubelkeit bis zum
anaphylaktischen Schock
Nahrungsmittelallergien kénnen sich an
verschiedenen Organen wie Haut, Res-
pirationstrakt, Verdauungstrakt oder
Kreislaufsystem manifestieren. Die
Symptomatik kann wenige Minuten nach
der Nahrungsaufnahme, aber auch erst
Stunden danach auftreten. ,Bei einer
Nahrungsmittelallergie am Gastrointesti-
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Diagnostik bei V. a.
Nahrungsmittelallergie

- Bestimmung des Gesamt-IgE im
Serum

- Bestimmung von allergenspezi-
fischen IgE-Antikorpern (z.B. Rast-
Test)

— Bestimmung von allergenspezi-
fischen IgE-Antikorpern in verschie-
denen Abschnitten des Verdauungs-
traktes durch gastrointestinale
Lavage oder Biopsien

- Hauttest mit verschiedenen Nah-
rungsmittelextrakten (z.B. Prick-Test)

- Bestimmung von Methylhistamin
im 24-h-Urin wahrend der tblichen
Erndhrung und im Rahmen einer Aus-
schlussdidt (Kartoffel-Reis-Diét)
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naltrakt sind die Symptome relativ un-
spezifisch’, so Roeb. Sie umfassen Erbre-
chen, Ubelkeit, abdominelle Schmerzen,
Bldhungen, Diarrhden oder auch eine
Obstipation. Auferhalb des Gastrointes-
tinaltrakts konnen Hautrétungen, Bron-
chospasmen, Pruritus, Trdnenfluss und
Rhinitis auftreten. Die schwerste, lebens-
bedrohliche Form der Nahrungsmittel-
allergie ist der anaphylaktische Schock
mit Blutdruckabfall, Tachykardie, Herz-
rhythmusstérungen und Bronchospastik.

Anamnese und Erndhrungstagebuch
Die Diagnose Nahrungsmittelallergie
basiert auf einer detaillierten Anamnese
inkl. Erndahrungstagebuch und sorgfil-
tiger klinischer Untersuchung. Zur Dia-
gnosesicherung sind weitere Tests notig.
Dazu gehoren der Prick-Test ebenso wie
Ausschlussdidten (Tab. 1) ,,Positive Test-
ergebnisse diirfen nur bei assoziierten
klinischen Symptomen als klinisch rele-
vant interpretiert werden’, so Roeb.
Goldstandard bei der Diagnostik ist
eine Ausschlussdidt und die anschlie-
flende erneute Exposition. ,Sollte sich
ein verdachtiges Lebensmittel oder ein
Lebensmittelbestandteil herauskristalli-
sieren, sollte eine mehrwochige Aus-
schlussdiit erfolgen’, so Roeb. Anschlie-
flend wird im Rahmen einer kontrol-
lierten Provokationsdidt der Beweis fiir
eine Nahrungsmittelallergie angestrebt.

Umstrittene unkonventionelle
MaBnahmen

In den letzten Jahren wurden unkonven-
tionelle diagnostische Methoden immer
beliebter. Diese beinhalten spezifische
IgG-Antigene, Leukozytenantikdrper
und sublinguale oder intradermale Pro-
vokationstests, zytotoxische Nahrungs-
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Nahrungsverbote nur nach sorgfaltiger
Diagnostik aussprechen!

mittel, kinesiologische und elektroder-
male Testmethoden. ,,Zu diesen Metho-
den fehlen eine wissenschaftliche Ratio-
nale, eine Standardisierung und vor
allem zuverldssige Nachweise der Re-
produzierbarkeit®, so Roeb.

Therapie je nach Manifestation
Bei der Therapie der Nahrungsmittel-
allergien kommen nicht medikamentose
und medikamentése Verfahren zum Ein-
satz. Ist die allergische Reaktion nur auf
die Mukosa und Submukosa des Magen-
Darm-Traktes beschrinkt, empfehlen
sich lokal wirksame Therapieprinzipien
wie Allergenkarenz, hypoallergene Kost-
formen und lokal wirksame Antiallergi-
ka. Spielt sich der allergische Immunpro-
zess nicht nur lokal am Darm ab und
treten IgE auch im vaskuldren System
auf, miissen zusitzlich systemisch wirk-
same Antihistaminika bzw. Glukokorti-
koide eingesetzt werden. Im Falle eines
anaphylaktischen Schocks ist neben ei-
ner strikten Allergenkarenz auch eine
antiallergische Dauertherapie erforder-
lich. Solche Patienten sollten mit einer
Notfallmedikation mit Adrenalin-Auto-
injektor, Antihistaminikum und einem
Glukokortikoid zur Selbstmedikation
ausgestattet werden.
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