Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittelallergien im Kindesalter

Leiden alle Kinder unter Allergien?
Diese provozierende Frage ist durch-
aus berechtigt, stellt man auf Medien-
berichte, Diskussionen unter Eltern
und die Besorgnis weiter Bevdlke-
rungskreise ab. Tatséchlich kommen
eine grosse Anzahl Patienten mit All-
ergiebeschwerden und einer haufig
unsicheren Diagnose in die Didt-

sprechstunde.

Wie manifestieren sich

Nahrungsmittelallergien bei

Philippe Eigenmann

Die eingangs erwdhnte Frage muss
freilich negativ beantwortet werden.
Das Wort «Allergie» taucht zwar im
Zusammenhang mit zahlreichen, nicht
weiter  prazisierten  Verdauungsbe-
schwerden auf, doch bezeichnet es in
Wirklichkeit eine ganz bestimmte Art
von Krankheiten. Die Allergie ist defi-
niert als itberméssige Reaktion des Im-
munsystems gegen ein bestimmtes Nah-
rungsmittel oder gegen gewisse Pollen,
also gegen Substanzen, die eigentlich
unschadlich sind und vom Kérper tole-
riert werden sollten. Die Vielzahl der
Mahlzeiten, die tiglich eingenommen
werden, sowie die Suche nach dem
«Schuldigen», sobald irgendetwas in
unserem Koérper nicht stimmt, erkliren
das haufige Anprangern von Nahrungs-
mitteln. In Wirklichkeit haben wir es
viel 6fter mit Intoleranzerscheinungen
zu tun, die bei der erschwerten Verdau-
ung bestimmter Nahrungsmittel auftre-
ten. Solche Intoleranzerscheinungen,
die bei Kindern haufiger sind als bei Er-
wachsenen, sind zumeist voriiberge-
hend, wihrend sich Allergien iiber
einen Zeitraum von Monaten bis meh-
reren Jahren manifestieren. Man schétzt
den Anteil von Allergikern im Kindesal-
ter auf 2 bis 5 Prozent; bei Erwachsenen
sinkt die Zahl der Betroffenen auf etwa
1 bis 2 Prozent.

Kindern?

Bei Kindern unterscheidet man Nah-
rungsmittelallergien, die vor allem im
ersten Lebensjahr auftreten, von sol-
chen, die sich erst spiter manifestieren
und stark den Allergien der Erwachse-
nen dhneln. Sduglinge mit einem fami-
lidaren Allergierisiko beginnen gewohn-
lich ihre Allergikerlaufbahn mit einem
atopischen Ekzem (auch Neurodermi-
tis genannt). Wahrend die allergische
Prédisposition die primare Ursache der
Krankheit darstellt, kommt bei etwa
30 Prozent dieser Kinder eine Nah-
rungsmittelallergie hinzu, die das Ek-
zem noch verschlimmern kann. Zwar
verbessert sich der Zustand des Kindes,
sobald das allergisierende Nahrungs-
mittel aus seinem Speiseplan gestri-
chen wird, doch ganz wird das Ekzem
nicht verschwinden, da die allergische
Disposition des Kindes nicht zu dndern
ist. Bei solchen Patienten sollte die Dia-
gnose einer assoziierten Nahrungsmit-
telallergie sehr sorgfiltig gestellt wer-
den, bevor ein Didtplan ausgearbeitet
wird. Haufig wird aber die Diagnose
falschlicherweise einzig und allein auf-
grund einer Sensibilisierung gestellt
(positiver Test bei Fehlen einer Aller-
gie). Bei anderen Sauglingen dussert
sich eine Nahrungsmittelallergie zu-
nachst in Anfillen von Urtikaria, bei-
spielsweise nach Einnahme eines Milch-
schoppens. Bei Auftreten schwerer

Symptome mit gelegentlicher Ubelkeit
und Atembeschwerden ist eine anaphy-
laktische Reaktion im Spiel, die die so-
fortige Einlieferung in eine Inten-
sivstation erfordert. Schliesslich kann
eine Nahrungsmittelallergie bei Saug-
lingen ausschliesslich Verdauungs-
beschwerden verursachen, die mit
Brechdurchfall und blutigem Stuhl ein-
hergehen konnen. Beim Kind im Vor-
schulalter sowie beim Schulkind stellen
sich die Symptome einer Nahrungsmit-
telallergie, wie eine Urtikaria oder eine
anaphylaktische Reaktion, sehr rasch
nach Einnahme des betreffenden Nah-
rungsmittels ein. Dies erleichtert hau-
fig die Identifizierung des verantwortli-
chen Nahrungsmittels durch den
Patienten oder seine Eltern.

Hiufige Ausloser der Nahrungsmittel-
allergien

Beim Kleinkind sind meist Eier oder
Milch fiir die allergische Reaktion ver-
antwortlich. Die Allergieprognose ist
glnstig: Innerhalb von zwei bis drei
Jahren bildet sich die Allergie oft spon-
tan zuriick. Grossere Kinder reagieren
haufiger allergisch auf Erdntsse,
Nisse, Fische — solche Allergien beste-
hen in der Regel iber lingere
Zeitraume.

Diagnose und Behandlungsméglich-
keiten

Jeder Allergieverdacht sollte Anlass
zu einer prazisen Diagnosestellung
sein. Zahlreiche Reaktionen auf Nah-
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rungsmittel sind auch durch Unver-
traglichkeitserscheinungen  bedingt,
deren Verlauf auf einen kiirzeren Zeit-
raum beschriankt ist. Sie sind kein
Grund, auf den Genuss kleiner Men-
gen des betreffenden Nahrungsmittels
zu verzichten, was eine ganze Reihe
von  Didtvorschriften  Uberflissig
macht, die das Kind sonst allzu sehr be-
lasten und sogar zu ausgesprochenen
Defiziten fiithren kénnen. Bei seiner Er-
stuntersuchung leitet der behandelnde
Arzt aus der Anamnese die Moglichkeit
einer allergischen Reaktion ab; die Dia-
gnose wird dann durch Blut- und Haut-
testung erhartet. Bei Kindern mit star-
ker atopischer Pradisposition konnen
falschpositive Testergebnisse schwer zu
deuten sein. Ein oraler Provokations-
test schafft hier Klarheit; manchmal
muss dieser unter klinischen Bedin-
gungen erfolgen.

Da es bei Nahrungsmittelallergien an
eigentlichen (ursachlichen) Behand-
lungsmoglichkeiten fehlt, ist eine stren-
ge Eliminationsdiit zu empfehlen.
Damit werden erneute allergische Re-
aktionen verhindert, und prognostisch
positive Allergien (Milch, Eier) konnen
schneller ausheilen, da das Immunsy-
stem schlicht «vergisst», auf unerwar-
tete Weise zu reagieren. Eine Diatassi-
stentin kann dabei den Eltern alle
erforderlichen praktischen Ratschlige
erteilen. Die Hyposensibilisierung als
klassische, definitive Behandlungsmog-
lichkeit bei einer Inhalationsallergie,
ist bei Nahrungsmittelallergien leider
nicht nur unwirksam, sondern in der
aktuellen Form wegen moglicher Ne-
benwirkungen in Form starker aller-
gischer Reaktionen auch gefahrlich.
Immerhin verheissen zahlreiche im
Gange befindliche Studien in absehba-
rer Zeit eine wirksame Therapiemog-
lichkeit fiir unsere kleinen Patienten.

Zur Betreuung eines kindlichen Aller-
gikers gehort letztlich auch die Auf-
klirung tber die Notwendigkeit einer
sofortigen Riickmeldung beim Auftre-
ten schwerer allergischer Reaktionen.
Der Patient beziehungsweise seine El-
tern sollten dazu angehalten werden,
stets ein geeignetes Antiallergikum
(Antihistaminikum) sowie eine Adrena-
lin-Spritze zur Selbstapplikation bereit-
zuhalten. In schweren Fillen kénnen
beide Notfallmassnahmen lebensret-
tend wirken. |
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