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Ernahrungstherapie bei Lebensmittel-
Unvertraglichkeiten

Unvertrdglichkeiten auf Lebensmittel
umfassen allergische und nichtallergi-
sche Hypersensitivitdtsreaktionen (39).
Im vorliegenden Positionspapier liegt
der Fokus auf den Typ-l-Allergien, den
Kreuzreaktionen (vor allem der pollen-
assoziierten Lebensmittelallergie) und
der nichtallergischen Hypersensitivitat
(bisher bekannt als pseudoallergische

Reaktion [22]).

DGE-Arbeitskreis
«Didtetik in der Allergologie»

Uberblick iiber Positions-

papiere allergologischer Fach-

gesellschaften

Die beste Therapie bei Vorliegen ei-
ner Lebensmittel-Unvertraglichkeits-
reaktion ist die Elimination der rele-
vanten Lebensmittel (1, 6, 12, 25, 34,
35). Entscheidende Grundlage fur die
Durchfithrung einer entsprechenden
Erndhrungstherapie ist die sichere
Diagnose einer Lebensmittelunver-
traglichkeit (1, 12, 25, 34, 35). Da be-
kannt ist, dass Lebensmittel-Unvertrag-
lichkeiten nicht immer lebenslang
bestehen bleiben, ist eine Re-Evalua-
tion bei vielen Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten in regelmassigen Zeitabstan-
den erforderlich (1, 6, 12, 25, 34, 35).
Grundsatzlich sollte bei nachgewiese-
ner Lebensmittelunvertraglichkeit ei-
ne therapeutische Beratung durch
eine Erndhrungsfachkraft stattfinden
(1, 25, 35). Zusitzlich empfiehlt die
AAACI (American Academy of Allergy
and Clinical Immunology) im Allergy
Report ein regelmassiges Wachstums-
monitoring, das sich vorrangig auf das
Sauglings- und Kindesalter bezieht (1).

Praktische Umsetzung der

Ernihrungstherapie in der

Ernihrungsberatung

In den Positionspapieren allergolo-
gischer Fachgesellschaften liegt der
Schwerpunkt der Ernahrungsberatung
in der Regel auf der Elimination. In
der Erndhrungstherapie bei Lebens-
mittelunvertraglichkeiten sollte die
Erndhrungsfachkraft aber nicht nur
eine Meidung der Ausloser sicherstel-
len, sondern durch die Beratung auch
zu einer vollwertigen Ernahrung und
einer hohen Lebensqualitat beitragen.
Dabei sind folgende Aspekte zu
berticksichtigen:

1. Elimination der allergieauslosen-
den Lebensmittel und Lebensmit-
telbestandteile aus der Nahrung

2. Berticksichtigung individueller Ver-
traglichkeiten (auch in Bezug auf
die Verarbeitung des Lebens-
mittels)

3. Sicherstellung und Kontrolle einer
vollwertigen und bedarfsgerechten
Ernahrung

4. Empfehlungen zur praktischen
Durchfiithrung einer schmackhaf-
ten Eliminationskost unter Bertick-
sichtigung des Erhalts oder der Ver-
besserung der Lebensqualitit des
Betroffenen.

1. Elimination der auslésenden Lebens-
mittel und Lebensmittelbestandteile
aus der Nahrung
1.1 Bei Lebensmittelallergien
Voraussetzung fiir eine strikte Aller-
genelimination im Rahmen therapeu-
tischer Massnahmen ist eine gesicherte
Lebensmittelallergie (bei Nachweis von
Sensibilisierung und klinischer Rele-
vanz) beziehungsweise eine Lebens-
mittelunvertraglichkeit (mit Kklinisch
nachgewiesener Relevanz). Um eine
Allergenelimination zu gewahrleisten,
muss der Patient tiber das Vorkommen
der allergieauslésenden Lebensmittel
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Tabelle 1:

Liste der mdglicherweise aller-
gieauslésenden Zutaten, die
auf der Lebensmittel-Etikettie-
rung aufzufihren sind

(nach der EURichtlinie 11/2003):

e glutenhaltiges Getreide und gluten-
haltige Getreideerzeugnisse

e Krebstiere und Krebstiererzeugnisse

eEier und Eierzeugnisse

e Fisch und Fischerzeugnisse

*Erdnisse und Erdnusserzeugnisse

* Soja und Sojaerzeugnisse

* Milch und Milcherzeugnisse
(einschliesslich Laktose)

e Schalenfrichte und Nebenerzeug-
nisse

e Sellerie und Sellerieerzeugnisse

e Senf- und Senferzeugnisse

®Sesamsamen und Sesamsamener-
zeugnisse

¢ Schwefeldioxid und Sulfite

oder Lebensmittelbestandteile infor-
miert werden.

Eine wichtige Orientierung zur Ver-
meidung von Lebensmittelallergenen
ist das Zutatenverzeichnis. Da Herstel-
ler jederzeit die Zusammensetzung der
Produkte dndern konnen, ist bei je-
dem Einkauf das Zutatenverzeichnis
erneut zu prufen. Zu beachten ist, dass
Lebensmittelinhaltsstoffe auch durch
Begriffe gekennzeichnet sein kénnen,
die fir den Patienten nicht ohne wei-
teres als Allergene ersichtlich sind
(Beispiel: Kasein oder Molke statt
Milcheiweiss, Ovalbumin oder Lezi-
thin statt Eiprotein). Ein Problem fur
Lebensmittelallergiker stellen so ge-
nannte «versteckte Allergene» in Le-
bensmitteln dar. Die Europdische
Union hat mit einer entsprechenden
Richtlinie, die seit November 2003 in
Kraft ist, Anderungen der EU-weiten
Kennzeichnung vorgenommen, die
viele Ausnahmeregelungen in der Le-
bensmittelgesetzgebung beseitigen (3).
So sind kiinftig die wichtigsten (aller-
gieauslosenden) Zutaten, die wahrend
der Produktion dem Lebensmittel wis-
sentlich zugefiigt werden, grundsatz-
lich auf der Etikettierung aufzufithren
(Tabelle 1).

Nicht geregelt ist bisher die Kenn-
zeichnung von allergenen Stoffen, die
durch Kreuzkontaminationen (cross-
contact) in das Produkt gelangt sind
(Beispiel: gleiche Produktionsanlage
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zur Herstellung von Mousse au Choco-
lat und Mousse au Vanille). Einzelne
Hersteller weisen jedoch bereits jetzt
schon — auf freiwilliger Basis — auf den
Allergengehalt ihrer Produkte hin,
zum Beispiel durch den Warnhinweis
auf einer Schokolade «kann Spuren
von Erdnussprotein enthalten» (32).
Die Hersteller haben bis Ende 2005 die
Etikettierung ihrer Erzeugnisse umzu-
stellen; ab dann gilt fir alle Produkte
innerhalb der EU die neue Kenn-
zeichnungsverordnung (siche dazu
Seite 15f.).

Bis dahin bleibt die derzeit unzurei-
chende Kennzeichnung von Lebens-
mittelallergenen bestehen: So ist ein
Zutatenverzeichnis entbehrlich bei un-
verpackter Ware wie beispielsweise
Waurstaufschnitt vom Metzger oder
Brot vom Baicker. Manchmal reicht
auch die Angabe eines Klassennamens
wie «Gewlirze», um bestimmte Zutaten
zu kennzeichnen ohne sie im Einzel-
nen (z.B. Sellerie, Curry) anzugeben.
Produktspezifische Verordnungen wie
die Kakao-Verordnung erlauben wei-
tere Ausnahmen: So werden Zusitze
wie Niisse, Erdniisse, Mandeln, Soja
und Milch erst ab einem Gehalt von 5
Prozent in der Verkehrsbezeichnung
von Kakaoprodukten genannt (Kakao-
verordnung § 9).

In der Schweiz gilt die «5%-Regel»,
nach der die Bestandteile zusammen-
gesetzter Zutaten nicht deklariert wer-
den missen, wenn sie weniger als
5 Prozent des Endproduktes ausma-
chen. Ungeachtet dessen miissen je-
doch alle Zutaten, die in Tabelle 1 er-
wahnt sind - also alle Allergene -
unabhingig von ihrem prozentualen
Anteil angegeben werden.

Eine Ernahrungsfachkraft, die Le-
bensmittelallergiker bei der Zusam-
menstellung einer Eliminationsdiat
berit, sollte genauestens tber die aktu-
elle Lebensmittelgesetzgebung infor-
miert sein. Im Zweifel sollte sie den
Verzicht auf Produkte unbekannter
Zusammensetzung empfehlen (z.B.
div. Wurstsorten bei Kuhmilchallergie
oder Kuchen bei Erdnussallergie)
und/oder beim Hersteller zuverléssige
Informationen einholen.

Lebensmittelallergien, die sich im
Sauglings- oder Kleinkindalter mani-
festieren, verschwinden oftmals noch
im (fradhen) Kindesalter. So verlieren
Betroffene mit einer Kuhmilchallergie
diese in 80 Prozent der Fille bis zum
Schulalter (11, 22). Folglich muss die
Notwendigkeit einer therapeutischen
Diit in regelmédssigen Abstinden

durch erneute Diagnostik und allen-
falls durch Provokation tuberpruft wer-
den. Diese Zeitabstande sind abhéingig
vom jeweiligen Lebensmittel, so erfor-
dert zum Beispiel eine Milchallergie
beim Kleinkind eine jihrliche Kon-
trolle. Erwachsene, die unter einer
Lebensmittelallergie leiden, verlieren
diese dagegen nur selten, sodass Elimi-
nationsdidten in der Regel ein Leben
lang durchgefiihrt werden missen

(26).

1.2 Bei pollenassoziierten Lebens-
mittelallergien

Den pollenassoziierten Lebensmit-
telallergien liegen vorwiegend Aller-
gengemeinschaften beziehungsweise
immunologische Kreuzreaktionen zu
Grunde. Pflanzliche Lebensmittelaller-
gene werden anhand ihrer Struktur
und/oder Funktion im Wesentlichen
wie folgt Klassifiziert (17):

Pollenassoziierte Allergene:

¢ «Pathogenesis-related proteins»
(z.B. Bet vI = Hauptallergen der Bir-
kenpollen, B-1,2-Glukanase der Ba-
nane — Latex-Frucht-Syndrom)

¢ Profiline (z.B. Bet v 2 in Birkenpol-
len)

¢ andere Proteinfamilien mit allerge-
ner Potenz in pflanzlichen Lebens-
mitteln.

Nichtpollenassoziierte Allergene:

¢ Speicherproteine (z.B. Hauptaller-
gene der Erdnuss)

¢ Inhibitoren von Amylasen und Pro-
teasen (z.B. Kunitz-Trypsin-Inhibitor
der Sojabohne).

Die Gruppe der pollenassoziierten
Lebensmittel ist sehr gross, ohne dass
jede der moglichen Kreuzreaktionen
im Einzelfall relevant sein muss. In der
Regel entsteht eine pollenassoziierte
Lebensmittelallergie auf der Grund-
lage einer primdren Sensibilisierung
gegen bestimmte Pollen, verbunden
mit einer inhalativen Symptomatik
beim Pollenflug ohne gleichzeitige Le-
bensmittelallergie. Sodann stellt sich
héufig eine Symptomatik beim Verzehr
eines Leitallergens wie Sellerie, Mohr-
rube, Haselnuss oder Apfel ein. Da sich
der Umfang der unvertraglichen Le-
bensmittel aber durchaus erweitern
kann, sollte nicht nur der Status quo
der pollenassoziierten Lebensmittelall-
ergie Gegenstand der Beratung sein,
sondern auch ein Hinweis auf mogli-
che weitere Kreuzreaktionen erfolgen.
Das bedeutet aber nicht, dass vorbeu-
gend bisher nicht relevante pollenasso-
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ziierte Lebensmittel gemieden werden
miussen. In der Regel wird die Mehr-
zahl der potenziell kreuzreagierenden
Lebensmittel vertragen. Zum Zeit-
punkt der Beratung sollten deshalb
nur die symptomauslosenden und
nicht vorbeugend alle pollenassoziier-
ten Lebensmittel gemieden werden.
Auch pollenassoziierte Lebensmittelal-
lergien bleiben meist lebenslang beste-
hen. Eine erfolgreiche Hyposensibili-
sierung kann sich positiv auf die
Vertraglichkeit kreuzreaktiver Lebens-
mittel auswirken, wie bisher fiir Baum-
pollen gezeigt (4, 21). Dieser Punkt
wird allerdings kontrovers beurteilt:
Wihrend einige Studien eine Verbesse-
rung der pollenassoziierten Nahrungs-
mittelallergie unter Immuntherapie
fanden, konnten andere Autoren
diese Wirkung nicht nachweisen oder
zeigten, dass die Verbesserung der
Nahrungsmittelallergie nach Immun-
therapie nur ein passagerer Effekt war.
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1.3 Bei nichtallergischer Hy per-
sensitivitdt (Pseudoallergie)

Hat sich im Rahmen der Diagnostik
ein einzelner Ausloser fur das Auftre-
ten pseudoallergischer Reaktionen
herausgestellt, besteht die Therapie
einzig in der Meidung dieses Lebens-
mittels oder Zusatzstoffes. In den selte-
nen Fillen, in denen eine chronische
Urtikaria im Kindesalter auftritt, lassen
sich haufig ein bis zwei Lebensmittel-
Zusatzstoffe daftur verantwortlich ma-
chen (19). Handelt es sich um ein
naturliches Lebensmittel, sollte im Ge-
gensatz zu Typ-I-Allergien berticksich-
tigt werden, dass die Reaktion dosisab-
héngig sein kann. Ist dagegen ein
Zusatzstoff der Ausloser, muss der Be-
troffene dariber aufgeklart werden, in
welchen Lebensmitteln der relevante
Zusatzstoff vorkommen kann, wie er
deklariert wird und ob ein verstecktes
Vorkommen moglich beziehungsweise
wahrscheinlich ist. Grundsatzlich sind

Zusatzstoffe im Zutatenverzeichnis ver-
packter Lebensmittel aufgefiihrt (siehe
1.1). Auch bei unverpackter Ware miis-
sen Zusatzstoffe kenntlich gemacht
werden, es reichen jedoch ein Aushang
oder schriftliche Aufzeichnungen, die
der Verbraucher auf Wunsch einsehen
darf. Zusatzstoffe, die als Bestandteil
einer Zutat einem Lebensmittel auf
indirekte Weise zugegeben werden,
brauchen nicht deklariert zu werden,
wenn sie im Endprodukt keine techno-
logischen Wirkungen austiben (Bei-
spiel: Zusatz von Konservierungsstof-
fen in der Fruchtzubereitung eines
Joghurts: ZZulV § 9).

Wenn eine nicht allergische Hyper-
sensitivitit durch Besserung unter
pseudoallergenarmer Diat und Provo-
kation mit pseudoallergenreicher Kost
diagnostiziert wurde, ohne dass sich
ein einzelnes Lebensmittel oder ein
bestimmter Zusatzstoff als Ausloser
identifizieren lassen, wird auf Basis der

Tabelle 2: Uberblick zur Ernéhrungstherapie bei LMU

Pathomechanismus

Diagnostik zusétzlich
zur Anamnese

héufige
Ausloser

Charakteristika der
Ernéhrungstherapie (Diét)
mit Ausnahme der
Massnahmen zum Erhalt
bzw. zur Verbesserung
der Lebensqualitéit

Daver der
Erndhrungs-
therapie (Didt-
daver)

Typ-l-Allergie im — Bluttest (im S&ug- Grundlebensmittel 1. Elimination eindeutig 1-2 Jahre,
Kindesalter lings- und Kleinkinder- — Hihnerei nachgewiesener danach erneute
alter bevorzugt) — Kuhmilch Auslser Diagnostik und
— Hauttest (Pricktest) - Weizen 2. Bericksichtigung ggf. Provokation
- ggf. Atopy-Patchtest - Soja individueller
(nur bei Neurodermitis) — Erdnuss Vertraglichkeiten
- Rickgang der - Haselnuss 3. Sicherstellung
Symptome unter und Kontrolle
Eliminationsdiat/ggf. einer vollwertigen
oligoallergener und bedarfsgerechten
Basisdiat Erndhrung insbesondere
— Provokation, méglichst im Sauglings- und
DBPCFC* Kleinkindalter
Typ-Allergie im - Hauttest - pollenassoziierte 1. Elimination eindeutig meist lebenslang
Erwachsenenalter | - Bluttest Lebensmittelallergien | nachgewiesener

- Rickgang der
Symptome unter
Eliminationsdiat
ggf. oligoallergene
Basisdidt

— ggf. Provokation,
maglichst DBPCFC*

(s.u.)

sowie

— Nusse

— Erdnisse

— Fisch

— Schalentiere

Ausléser

2. Beriicksichtigung
individueller
Vertraglichkeiten

3. Sicherstellung und
Kontrolle einer
vollwertigen und
bedarfsgerechten

Ernghrung insbesondere im
Sduglings- und Kleinkindalter
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(Kreuzreaktionen)

— ggf. Pricktest mit

— Haselnuss u.a.

Ausléser und Aufklérung

Pathomechanismus | Diagnostik zusétzlich héufige Charakteristika der Daver der
zur Anamnese Ausloser Erndhrungstherapie (Diat) Ernéhrungs-
mit Ausnahme der therapie (Didt-
Massnahmen zum Erhalt daver)
bzw. zur Verbesserung
der Lebensqualitdt
pollenassoziierte - Hauttest bzw. Bluttest — Sellerie 1. Elimination eindeutig meist lebenslang,
Lebensmittelallergie | auf Pollen - Karotte nachgewiesener evil. erneute

Vertraglichkeit

und Zusatzstoffen

Diat Gber 3-4 Wochen
— Provokation mit pseudo-
allergenreicher Kost

nativen Lebensmitteln — Kern- und Steinobst | Gber mégliche weitere nach erfolg-

bei chronischen und — Kréuter, Gewiirze Ausloser reicher

multifaktoriellen - Hulsenfrichte 2. Bericksichtigung Hyposensibili-

Erkrankungen - Kirbisgewdchse individueller Vertraglich- sierung

(z.B. atopisches Ekzem, — Nachtschatten- keiten, vor allem durch

Darmerkrankungen) gewachse Verarbeitung

- Rickgang der Symptome | — Getreide 3. u.U. Sicherstellung

unter Didt frei von (selten) und Kontrolle einer voll-

relevanten pollenasso- wertigen und bedarfs-

ziierten Lebensmittteln gerechten Erndhrung

ggf. DBPCFC*
nicht allergische — «Basisdiagnostik» — Zusatzstoffe haufige Spontan-
Hypersensitivitat bei Urtikaria - natirliche Aromastoffe heilung, erneute
(Pseudoallergie) — pseudoallergenarme - Salizylate Provokation

- (biogene Amine)

*DBPCFC = double blind placebo controlled food challenge = doppelblinde, plazebokontrollierte Lebensmittelprovokation
s.: Positionspapiere von DGAI zur oralen Provokation (25) und DGE zur Diagnostik (16)

nach 6 Monaten

pseudoallergenarmen Didt ein indivi-
dueller Kostaufbau durchgefihrt. Bis-
her verbotene Lebensmittel werden
schrittweise eingefiihrt. Eine gute Pro-
tokollfithrung ist dabei unbedingt not-
wendig. Kommt es zum Auftreten von
Symptomen, wird das entsprechende
Lebensmittel vorerst wieder abgesetzt
und die Diat auf dieser Stufe bis zur er-
neuten Symptomfreiheit beibehalten.
Danach kénnen weitere Lebensmittel
eingefithrt werden. Es ist jedoch rat-
sam, nach einiger Zeit das verdachtige
Lebensmittel erneut zu testen, um die
vorangegangene Reaktion zu bestati-
gen. Zum ndheren Vorgehen siehe
(18). Nichtallergische Hypersensiti-
vititsreaktionen sind als transientes
Phinomen bekannt, sodass die Rele-
vanz einer entsprechenden Diét in re-
gelmdéssigen Abstinden (alle 6 Mo-
nate) uberprift werden muss (37).
Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber
die verschiedenen Pathomechanis-
men, die notwendige Diagnostik als
Basis fir eine Ernahrungstherapie, die

haufigsten Ausloser sowie uber Cha-
rakteristika und Dauer erndhrungsthe-
rapeutischer Massnahmen.

2. Beriicksichtigung individueller
Vertriglichkeiten (auch in Bezug auf
Verarbeitung des Lebensmittels)
2.1 Bei Lebensmittelallergie

Fast jedes Lebensmittel beziechungs-
weise dessen Inhaltsstoffe konnen all-
ergische Reaktionen hervorrufen, die
allergene Potenz der einzelnen Le-
bensmittel ist jedoch unterschiedlich.
So kénnen insbesondere Erdntisse und
andere Leguminosen, Niisse, Sesamsa-
men, Kuhmilch, Huhnerei, Fisch,
Schalen- und Krustentiere, Gewlirze,
Sellerie sowie Latex-assoziierte Friichte
wie Avocado oder Banane haufiger zu
lebensbedrohlichen Sofortreaktionen
flihren (9). Rohe und unverarbeitete
Lebensmittel bergen insbesondere bei
Obst und Gemitse ein hoéheres Aller-
gierisiko als solche, die zubereitet oder
industriell verarbeitet wurden, denn
Verarbeitungsprozesse wie beispiels-

weise Erhitzung kénnen die allergene
Potenz vieler Lebensmittelallergene
abschwachen. Es gibt aber auch Aller-
gene, die durch Verarbeitungsvor-
gange unberihrt bleiben (z.B. Fisch)
oder aktiviert werden (z.B. Erdnusse)
(10). Bei vielen Lebensmitteln sind in-
zwischen auch mehrere allergene
Strukturen bekannt, die unterschied-
lich auf Verarbeitungsprozesse reagie-
ren (Bsp. Kuhmilch [33]). Die Liste
der Lebensmittel, deren allergene
Potenz durch Verarbeitungsprozesse
verandert werden kann, ist ausgespro-
chen vielfiltig. Die genauen Kennt-
nisse dariber tragen allerdings ent-
scheidend zur Verbesserung der
Lebensqualitit des betroffenen Le-
bensmittelallergikers bei.

Nach Vieths und Mitarbeitern (30)
ist dabei jedoch zu bertcksichtigen,
dass «fir hochsensibilisierte Personen
immer ein Restrisiko fiir die Ausloésung
schwerer allergischer Reaktionen auch
durch stark modifizierte und abge-
baute Allergene sowie durch Kontami-
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nationen mit Spuren von allergenen
Lebensmitteln besteht».

In der Beratung sollte daher die in-
dividuelle Symptomatik bei der Be-
rucksichtigung von Verarbeitungsein-
fltssen im Vordergrund stehen.

2.2 Bei pollenassoziierter Lebens-
mittelallergie

Pollenassoziierte Lebensmittel fiih-
ren im Rahmen eines oralen Allergie-
syndroms meist nur zu leichten allergi-
schen Reaktion, es konnen aber — wie
zum Beispiel fiir Sellerie, Karotte oder
Haselnuss bekannt — auch sehr heftige
Reaktionen auftreten. Viele pollenas-
soziierte Obst- und Gemiisesorten wir-
ken nur im rohen Zustand allergen
und werden gekocht vertragen (Bei-
spiele: Stein- und Kernobst, Kartoffel;
wenige Ausnahmen sind beschrieben).
Allerdings gibt es in der Gruppe der
Rosengewachse (Rosaceae) auch Pan-
Allergene (Lipid-Transferproteine
[LTP]), die hitze- und verdauungssta-
bil sind und zu schweren anaphylak-
tischen Reaktionen fithren konnen (5,
6). Sellerie beinhaltet sowohl hitzela-
bile als auch hitzestabile Allergene. Ab-
héngig von der individuellen Sensibili-
sierung kann gekochter Sellerie also
durchaus vertragen werden. In diesem
Fall kann allerdings keine Entwarnung
fur Selleriegewiirz gegeben werden,
das in vielen Gewulrzmischungen ent-
halten ist. Reaktionen auf Selleriege-
wiirz konnen heftiger ausfallen als auf
rohen Sellerie (7).

Andere pollenassoziierte Lebensmit-
tel wie beispielsweise der Apfel haben
derart instabile Allergene, dass es bei
leichter Apfelallergie ausreichen kann,
den Apfel zu schilen, zu reiben und
kurz an der Luft stehen zu lassen. Un-
ter der Schale sind besonders viele
Allergene konzentriert, die durch
Schilen teilweise entfernt werden. Zu-
satzlich vermindert das Stehenlassen
des zerkleinerten Apfels an der Luft
dessen allergene Wirkung durch die
enzymatische Briunung (20). Apfel
sind fast immer vertraglich, wenn sie
im Kuchen, als Gelee, Saft oder als ge-
kochtes Obst verzehrt werden. Eine
Ausnahme besteht bei Sensibilisierun-
gen auf LTP (s.0.), bei denen eine Er-
hitzung zur Minderung der Allerge-
nitit nicht ausreicht (6).

Zudem liess sich speziell bei Apfeln
eine Abhéngigkeit der Allergenitat von
der Sorte und vom Reifungsgrad er-
mitteln. So sind Boskop, Jamba und
Gloster als allergenarme Apfelsorten
bekannt; Golden Delicious, Granny
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Smith, Jonagold und Braeburn gelten
dagegen eher als allergenreich (31).

Bei pollenassoziierter Lebensmittel-
allergie besteht die Moglichkeit, dass
Betroffene ausserhalb der Pollensaison
Lebensmittel symptomfrei verzehren
koénnen. Klinische Erfahrungen zeigen
jedoch, dass die pollenassoziierte Nah-
rungsmittelallergie mehrheitlich
ganzjahriges Phinomen ist und sich
nur selten auf die Pollensaison be-
schrankt.

ein

2.3 Bei nicht allergischer Hy per-
sensitivitdt (Pseudoallergie)

Da pseudoallergische Reaktionen
dosisabhdngig sind, also erst dann auf-
treten, wenn eine gewisse Menge des
unvertriaglichen Lebensmittels
zehrt wurde, ist es wichtig, in der Bera-
tung auf individuelle Schwellenwerte
hinzuweisen. Dies gilt insbesondere
fur natirliche Ausloser pseudoallergi-
scher Reaktionen. Im Fall von Aroma-
stoffen konnen auch Sortenunter-
schiede und Wachstumsbedingungen
der Pflanze einen Einfluss auf die Ver-
traglichkeit haben (38).

ver-

3. Sicherstellung und Kontrolle einer
vollwertigen und bedarfsgerechten
Ernéhrung

Bei der Durchfiihrung einer Eli-
minationskost iiber einen liangeren
Zeitraum konnen insbesondere bei
Verzicht auf Grundnahrungsmittel
Nahrstoffdefizite entstehen (15). Die
Nahrstoffzufuhr sollte deshalb durch
eine Erndhrungsfachkraft iberpruft
werden, zum Beispiel auf der Basis von
Erndhrungsprotokollen. Die Auswer-
tung erfolgt ublicherweise mittels
computergestitzter Nahrwertberech-
nung. Nahrstoffe, die auf Grund der
notwendigen Lebensmittelelimination
nicht oder nur unzureichend zuge-
fuhrt werden, mussen anhand entspre-
chender Referenzwerte (14) fur die
Nahrstoffzufuhr sichergestellt werden.
Sollte die Nahrstoffzufuhr durch Le-
bensmittelalternativen nicht sicherge-
stellt werden konnen, ist mit dem be-
handelnden Arzt eine zusétzliche
medikamentdse Substitution zu be-
sprechen.

4. Empfehlungen zur praktischen
Durchfiihrung einer schmackhaften
Eliminationsdiit unter Beriicksichti-
gung des Erhalts oder der Verbesserung
der Lebensqualitit

Die praktische Umsetzung der Aller-
genelimination sollte dem Lebensmit-
telallergiker ein hohes Mass an Le-

bensqualitit ermoéglichen. Betroffene
schranken aus Angst vor weiteren Sym-
ptomen ihre Lebensmittelauswahl oft
so ein, dass die Didt einen grosseren
Leidensdruck verursacht als die Krank-
heit selbst. In diesen Fillen gilt es, die
Lebensqualitit des Patienten durch
praktische Tipps beztglich Einkauf
und Zubereitung wiederherzustellen.
Empfehlungen zur Allergenelimina-
tion sollten sich nicht auf Verbotslisten
beschrianken. Giinstiger ist es, dem Pa-
tienten eine aktuelle Liste an die Hand
zu geben, die sowohl geeignete als
auch nicht geeignete Lebensmittel auf-
fuhrt (36). Eine solche Liste ersetzt je-
doch keine individuelle Allergiediat.
Durch Auswertung eines Erndhrungs-
protokolls und patientenzentrierte
Gesprachsfithrung bekommt die Er-
nahrungsfachkraft Einblick in die in-
dividuellen Erndhrungsvorlieben und
-abneigungen des Betroffenen, die
durch Einbezug in die Eliminations-
kost eine positive Auswirkung auf die
Compliance des Patienten hat. Hilf-
reich ist zusitzlich die Ausgabe von
Adressenlisten von Lebensmittelher-
stellern, die Angaben zu den Zutaten
machen konnen, die sie bei der Her-
stellung ihrer Produkte verwenden,
und die bereit sind, Auskunfte an Pri-
vatpersonen zu geben. Aber auch ein-
fache Zubereitungstipps unter Einbe-
zug allergenarmer Rezepte sollten
Bestandteil einer therapeutischen Er-
nihrungsberatung sein.

Schlussbetrachtung

«Ziel der Ernahrungsberatung ist
die Losung von individuellen Ernéh-
rungsproblemen» (8). Der Lebensmit-
telallergiker sollte tiber die Zusam-
menhinge zwischen Erndhrung und
Krankheit informiert werden wund
diese auch verstanden haben. Im Vor-
dergrund steht dabei nicht die reine
Informationsvermittlung, sondern die
Zielsetzung, den Patienten zu eigenem
Handeln zu befihigen, um vorhan-
dene Probleme zu lésen. Wenn der
Betroffene weiss, wie er mit seiner Le-
bensmittelunvertriglichkeit umzuge-
hen hat und welche Alternativen es
gibt — auch hinsichtlich des Einkaufs
und der Zubereitung —, lernt er mit
seiner Lebensmittelunvertraglichkeit
besser zu leben.

Abschliessend soll noch einmal be-
tont werden, dass die Verordnung und
Uberwachung einer Eliminationskost
durch einen allergologisch erfahrenen
Arzt erfolgen muss. Die Erndhrungs-
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fachkraft (Diplom—ékotrophologln,
DiatassistentIn) sollte kooperatives
Bindeglied zwischen Arzt und Lebens-
mittelallergiker sein. Gemeinsames Ziel
ist die Symptomfreiheit oder zumin-
dest zufrieden stellende Symptom-
armut bei Sicherung des Néhrstoffbe-
darfs und bestmoéglicher Erhaltung der
Lebensqualitit des Patienten. [
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