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Bei Befragung gibt eine grosse Zahl

sich ambulant bei einem Arzt vorstel-

lender Patienten an, auf bestimmte

Nahrungsmittel «allergisch» zu reagie-

ren. So berichteten in einer kürzlich

publizierten repräsentativen Befra-

gung mit über 13 000 Berlinern

34,9 Prozent anamnestisch über uner-

wünschte Nebenwirkungen im Zusam-

menhang mit Nahrungsmitteln (1).

«Allergie» ist jedoch nicht in allen

 Fällen mit «Allergie» gleichzusetzen.

Erst eine gezielte Diagnostik kann den

Betroffenen helfen, mit allergisch be-

dingten gastrointestinalen Beschwer-

den besser umzugehen.

J.M. Gschossmann, M. Essig,
B. Balsiger, U. Scheurer

Allergieartige Beschwerden werden
von Patienten bei einer Vielzahl unter-
schiedlicher Substanzen berichtet (Ta-
belle 1). Hierbei gilt es zum einen
 subjektiv erfahrene Missempfindun-
gen nach Nahrungsaufnahme zu
objekti vieren, zum anderen muss zwi-
schen Nahrungsmittelunverträglich-
keiten und  Nahrungsmittelallergien
un ter schie  den wer den. So resultierte
beispielsweise die Durchführung dop-
pelblinder, plazebo-kontrollierter Nah -
rungsmittelprovokationstests in der er-
wähnten Untersuchung von Zuberbier
et al. in einer objektiven Prävalenz von
3,6 Prozent unerwünschter Nahrungs-
mittelnebenwirkungen. Von diesen wa-
ren 2,5 Prozent IgE-vermittelt.

Nahrungsmittel-
unverträglichkeit versus …

Unter Nahrungsmittelunverträglich-
keiten werden nichtimmunologische Re-
aktionen auf Lebensmittel verstanden.
In der Gruppe der Nahrungsmittel -
unverträglichkeiten sind vor allem die
pharmakologischen Intoleranzreaktio-
nen (z.B. auf Histamin) und Enzym -
defekte (z.B. Laktasemangel) anzu-
führen. Nahrungsmittelintoleranzen
kön nen aber auch durch Nahrungs -
toxine ausgelöst werden. Davon zu
trennen sind Aversionen gegenüber
bestimmten Nahrungsmitteln, die bei
unbewusstem Konsum entsprechend
verdächtigter Lebensmittel nicht auf-
treten. 

… Nahrungsmittelallergie

Von Nahrungsmittelallergien abzu-
grenzen ist der Begriff der allergischen
Enteropathie. Während die allergische
Enteropathie die Gesamtheit aller-
gisch bedingter Krankheitsbilder im
Gastrointestinaltrakt bezeichnet, be-
schreiben Nahrungsmittelallergien Re-
aktionen auf allergische Vorgänge des
Gastrointestinaltraktes sowie in ande-
ren Organsystemen. 

Pathogenese und klinische
Manifestationen

Nahrungsmittelallergien sind durch
immunologische Reaktionen auf be-
stimmte Nahrungssubstanzen gekenn-
zeichnet. Sowohl die Inzidenz als auch
die Komplexität der Nahrungsmittel -
allergien ist zunehmend (2). In den
meisten Fällen handelt es sich hierbei
um IgE-vermittelte Typ-I-Allergien, die
über eine Aktivierung von Mastzellen
und basophilen Granulozyten zur Aus-
schüttung vor allem von Histaminen,
aber auch von Prostaglandinen und
Leukotrienen führen. Diese Substan-
zen bewirken neben einer Vasodilata-
tion eine gesteigerte Kontraktion der
glatten Muskulatur sowie eine Hyper-
sekretion der Schleimdrüsen. Doch
auch  allergische Reaktionen auf Nah-
rungsmittel der Allergietypen II–IV
nach Coombs sind vorstellbar. Auffäl-

lig bei Patienten mit Nahrungsmittelal-
lergien ist eine Assoziation mit ande-
ren atopischen Erkrankungen wie
Heuschnupfen oder atopischen Ekze-
men und Asthma bronchiale (3). Zwar
kann prinzipiell jede Nahrungssub-
stanz als Allergen fungieren. Wichtig
in diesem Zusammenhang ist jedoch
die Beeinflussung der jeweiligen aller-
genen Wirkung in der konkreten Si-
tuation, also durch Faktoren wie Dauer
und Häufigkeit der Exposition, Art der
Zubereitung und hormonelle Fakto-
ren sowie Begleitumstände der Exposi-
tion.

Gekennzeichnet sind Nahrungsmit-
telallergien durch Verschwinden der
entsprechenden Symptome nach Eli-
mination des auslösenden Allergens.
Umgekehrt kehren die Beschwerden
nach Re-Exposition innerhalb von
Stunden erneut zurück. Interessanter-
weise zeigen sich die klinischen Mani-
festationen einer allergischen Reak-
tion auf verzehrte Nahrungsmittel in
verschiedenen Organsystemen. Füh -
rend sind hierbei dermatologische Be-
schwerden wie Pruritus, Urtikaria und
Exantheme. Ebenso werden respira -
torische Beschwerden wie Asthma -
anfälle oder Dyspnoe bedingt durch
Larynxödeme beschrieben. Besonders
dramatisch sind ausgeprägte Nahrungs-
mittelallergien, die zu Beeinträchtigun-
gen der Kreislaufsituation führen. Dies
manifestiert sich durch Tachykardie
und Hypotonie bis hin zum anaphylak-
tischen Schock (siehe Seite 4). Im Gast -

Nahrungsmittelallergien und
gastrointestinale Effekte

Tabelle 1:
Substanzen mit hohem
Allergiepotenzial

•Öle/Fette
•Gewürze
•Süssigkeiten
•Säuren
•Obst
•Milchprodukte
•Meeresfrüchte
•Medikamente
•Alkoholhaltige Getränke
•Konservierungs- und Nahrungsmittel-

zusatzstoffe
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rointestinaltrakt selbst kann der Kon-
takt mit den allergogenen Substanzen
zu einer Vielzahl von Symptomen
führen (Tabelle 2). Die Symptome kön-
nen von Pruritus und Missempfinden
im Mund- und Rachenraum bis hin zu
Nahrungsmittelallergie-assoziierten ab -
dominellen Krämpfen sowie Diar rhöen
reichen. Bei Vorliegen einer Nah-
rungsmittelallergie werden diese Sym-
ptomkomplexe in das Krankheitsbild
des oralen Allergiesyndroms und der
gastrointestinalen Anaphylaxie subsu-
miert. Das Vorliegen dieser Symptome
ist jedoch nicht beweisend für eine
Nahrungsmittelallergie, sondern muss
Anlass zu umsichtigen differenzialdia-
gnostischen Überlegungen sein. 

Sichere Diagnosestellung
erforderlich

Im Rahmen der Diagnostik ist bei
Verdacht auf Nahrungsmittelallergien
die Anamneseerhebung von ent schei -
dender Bedeutung. Nach Ausschluss
anderer gastrointestinaler Erkrankun-
gen (v.a. entzündlicher und funktio-
neller Natur) sollte bei per sis tie -

rendem Verdacht einer Nahrungsmit-
telallergie in einem ersten Schritt eine
Eliminations- beziehungsweise aller-
genfreie Diät initiiert werden. Das Ziel
einer der artigen Ernährung mittels
Kartoffel-Reis-Diät oder Oligopepti-
den ist die Dokumentation eines kon-
kreten Zusammenhanges zwischen
spezifischer Ernährung und Sympto-
men. Dies kann durch vergleichende
Eintragungen in ein Diättagebuch
oder die Gegenüberstellung der Me-
diatorausscheidung vor und nach Ein-
leitung einer entsprechenden Diät er-
folgen. Problematisch bei einem
derartigen diagnostischen Vorgehen
ist jedoch, dass im Einzelfall bestimmte
Allergene nur in besonderen Konstel-
lationen (z.B. bei Verzehr mit be-
stimmten anderen Lebensmitteln, un-
ter physischem oder psychischem
Stress, zusammen mit bestimmten Me-
dikamenten oder Genussmitteln) auch
wirklich allergische  Reaktionen aus -
lösen. Bei Vorliegen ausreichender
Verdachtsmomente können zur Diagno-
sesicherung orale Provokationstests
durchgeführt werden. Diese sollten in
einem doppel-blinden, plazebokon-
trollierten Design konzipiert sein (4).
In klinischen Studien belegt ist eine
 systemische Aktivierung des Immun -
systems durch derartige Provokations-
tests (5). Aufgrund der damit verbun-
denen potenziellen Risiken eines
allergischen Schocks sollten diese aber
nur unter stationären Bedingungen
stattfinden. Eine weiterführende der-
matologische und immunologische
Diagnostik mittels Hauttestung und
RAST (Radio-Allergo-Sorbens-Test) ist
nur von bedingter klinischer Relevanz.
Irritierend in diesem Zusammenhang
ist vor allem die oft nur sehr geringe
oder  sogar fehlende Korrelation zwi-

schen derartigen Tests und Nahrungs-
mittelallergien (6). In den Bereich der
Spezialdiagnostik einzuordnen sind
koloskopische Allergen-Provokations-
tests durch Applikation vermuteter Al-
lergene auf die Mukosa unter visueller
Kontrolle. 

Therapieoptionen

Hinsichtlich der therapeutischen
Optionen bei Vorliegen einer Nah-
rungsmittelallergie ist in erster Linie
eine strikte Allergenkarenz zu erwäh-
nen (7). Diese ist jedoch im Alltag oft
nur schwer zu praktizieren. Dies gilt
umso mehr, als es sich bei den identifi-
zierten Allergenen oft um Substanzen
oder Stoffe handelt, die in unserer all-
täglichen Ernährung weit verbreitet
sind. Entscheidend ist deshalb eine ge-
naue Patientenaufklärung hinsichtlich
der im Einzelfall für die Nahrungsmit-
telallergie verantwortlichen Allergene
sowie eine detaillierte Patientenin-
struktion bezüglich der sich daraus er-
gebenden Konsequenzen für die
Ernährung (siehe dazu Seite 17ff.).
Hierbei kann die Zusammenarbeit mit
einer Ernährungsberatungseinrich-
tung für den Patienten von grossem
Nutzen sein. Bei milden Formen einer
 Nahrungsmittelallergie – trotz konse-
quenter Befolgung diätetischer Emp-
fehlungen – ist der Einsatz von Anti -
histaminika und Mastzellstabilisatoren
zu diskutieren. Bei schweren Verlaufs-
formen ist der Einsatz von Kortikoste -
roiden im Zusammenhang mit einer
 immunsuppressiven Therapie zu erwä-
gen. Bei anamnestisch bekannten ana-
phylaktischen Reaktionen auf Nah-
rungsmittel ist die prophylaktische
Ab gabe eines «emergeny package»
 indiziert. Desensibilisierungsversuche

Tabelle 2:
Gastrointestinale Symptome
einer Lebensmittelallergie

•Schleimhautschwellungen im Mund-
Rachen-Raum

•Schluckstörungen
•Übelkeit/Erbrechen
•Magenschleimhautentzündung
•Abdominelle Schmerzen/Krämpfe
•Durchfälle
•Absorptionsstörungen
•Eiweiss- und Blutverlust



12 Nr. 4  •  2004

Nahr ungsmit te la l lerg ie

bei eindeutig identifizierten Nah-
rungsmittelallergenen sollten dafür
speziell ausgebildeten Fachkollegen
vorbehalten sein. Bezüglich der Prä -
vention von Nahrungsmittelallergien
ist bei familiärer Disposition die
Bedeu tung einer langen Stillperiode
sowie einer verzögerten Zugabe poten-
ziell allergogener Lebensmittel zu be-
tonen. 

Zusammenfassung und
Ausblick

Obwohl subjektiv von Patienten in
ihrer Prävalenz überschätzt, sind Nah-
rungsmittelunverträglichkeiten und
-allergien weit verbreitet und konfron-
tieren den behandelnden Arzt sowohl
mit diagnostischen als auch therapeu-
tischen Problemen. In Diagnostik und

Therapie sind in den nächsten Jahren
durch die Verwendung von rekom-
binanten Allergenen und Allergenepi-
topen entscheidende Fortschritte zu
erwarten. Neben einer oralen Hypo-
sensibilisierung werden mit dem Ein-
satz von Probiotika zur Veränderung
der Darmflora neue Wege beschritten.

�
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