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Hintergrund der Studie ist die enge Verwandtschaft der Allergene: Das
Birkenpollenallergen (Bet v 1) und das Apfelallergen (Mal d 1) sind struk-
turell so dhnlich, dass das Immunsystem sie kaum unterscheiden kann (3).

Birkenpollenallergie:
Desensibilisierung durch
strukturierten Apfelkonsum

Birkenpollenallergien gehen bei einem Grossteil der Be-
troffenen mit einem pollenassoziierten Nahrungsmittel-
allergiesyndrom einher. Die Kreuzreaktionen auf Kern- und
Steinobst, insbesondere auf Apfel, beruhen auf der struktu-
rellen Ahnlichkeit des Apfelallergens Mal d 1 mit dem Bir-
kenpollenallergen Bet v 1. Aufgrund dieser Ahnlichkeit ent-
stand die Idee, eine Allergie gegen Birkenpollen mit einer
kontrollierten Apfelaufnahme zu behandeln, die im inter-
regionalen Projekt «AppleCare — Therapie der Birkenpollen-
allergie durch Apfelkonsum» verfolgt wurde.

Teil dieses Studienprojekts ist die kiirzlich publizierte
Studie (1), in der untersucht wurde, inwieweit ein struktu-
rierter, langfristiger Verzehr von Apfeln mit unterschiedli-
chem Allergenpotenzial zu einer klinisch relevanten Tole-
ranzentwicklung fiihren kann. Die Studie (n = 36) folgte
einem standardisierten, individuell adaptierten Protokoll,
bei dem zunachst insgesamt 42 Apfelsorten in vivo mittels
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(alte Sorten wie z.B. Boskoop oder Kronprinz Rudolf sowie
im Supermarkt erhaltliche Sorten wie Granny Smith oder
Santana), mittelallergen (z.B. Pink Lady, alternativ Topaz,
Jonagold oder Elstar) und hochallergen (z.B. Golden Deli-
cious, alternativ Gala, Braeburn oder Kanzi) eingeteilt
wurden. Anschliessend erfolgte eine schrittweise orale
Exposition tiber einen Zeitraum von durchschnittlich zwolf
Monaten, wobei Dosiserhhungen symptomabhangig vor-
genommen wurden. Die meisten Teilnehmer starteten mit
einem Achtel eines geschalten niederallergenen Apfels, wir
Prof. DDr. Klaus Eisendle, Bozen, berichtete (2). Sobald nach
sukzessiver Erhéhung ein halber geschalter Apfel toleriert
wurde, begann das Ganze mit einem ungeschalten nieder-
allergenen Apfel von vorn. Das gleiche Prozedere folgte mit
Apfeln mittlerer oder hoher Allergenitit. Pro Allergenstufe
wurden zwei verschiedene Apfelsorten (im Verhaltnis 70:30)
verwendet.

Deutliche Verbesserung der Vertraglichkeit

In der unkontrollierten Phase-II/III-Studie konnte bei einem

Grossteil der Teilnehmer eine signifikante Verbesserung der

Apfelvertraglichkeit erreicht werden. Am Studienende tole-

rierten (iber 85% der Teilnehmer einen halben bis einen gan-

zen mittel- bis hochallergenen Apfel, einschliesslich solcher
mit hohem Mal-d-1-Gehalt. Parallel dazu wurde eine deut-
liche Reduktion der birkenpollenassoziierten allergischen

Symptome beobachtet.

Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse traten nicht
auf, sofern die Dosiseskalation langsam und individuell an-
gepasst erfolgte. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass der
strukturierte Apfelkonsum eine sichere und gut vertragliche
Methode zur oralen Desensibilisierung darstellen kann. Ent-
scheidend fiir den langfristigen Erhalt der Toleranz scheint
eine kontinuierliche Allergenexposition zu sein, da die im-
munologische Toleranz ohne regelmassigen Kontakt verlo-
ren gehen kann. Die Autoren empfehlen, im Anschluss an
die Therapie iber 3-5 Jahre weiterhin taglich einen gut ver-
traglichen Apfel zu konsumieren.

Der Ansatz unterscheidet sich konzeptionell von klassi-
schen subkutanen oder sublingualen Immuntherapien, da ein
naturliches Allergen in kontrollierter Form genutzt wird. Ob-
wohl die Studie keine randomisierte Kontrollgruppe ein-
schloss, liefert sie Hinweise auf das therapeutische Potenzial
einer erndhrungsbasierten Desensibilisierung bei birken-
pollenassoziiertem Nahrungsmittelallergiesyndrom. Miic
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