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Mots clés: recommandation pour la préven-
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symptomes, anaphylaxie — obligation d'éti-

Le Professeur Barbara Ballmer-Weber, mé-
decin-chef du service d'allergologie, centre
de dermatologie et d'allergologie de I'hdpi-
tal cantonal de Lucerne, fait le point lors
d’un entretien sur les nouveaux développe-
ments dans le domaine des AA. Les AA
sont-elles devenues plus fréquentes? Une
prévention chez I'enfant en bas age par I'ex-

Prof. Barbara Ballmer-Weber, Chefarztin Allergologie, Zentrum fiir Dermatologie und Allergo-

logie, am Kantonsspital Luzern, ist eine national und international anerkannte Allergologin. Im

Gesprach gibt sie Auskunft liber neue Entwicklungen auf dem Gebiet der Nahrungsmittelaller-

gien (NMA).

SZE: Wie hdiufig sind Nahrungsmittelallergien
(NMA) in der Bevilkerung?

Prof. Barbara Ballmer-Weber: 2014 wurden im Rah-
men der neuen Guidelines der European Academy of
Allergy and Clinical Immunology (EAACI) (1) neue
Daten zur Nahrungsmittelallergie publiziert. Das
Fazit aufgrund der vorliegenden Datenlage lautet, dass
es zu wenig fundierte Studien respektive Metaanaly-
sen gibt, um die Frage der Préivalenz der Nahrungs-
mittelallergie abschliessend beantworten zu kénnen.
Aufgrund der bereits vorliegenden Daten
kénnen wir davon ausgehen, dass mindes-
tens 1 bis maximal 10 Prozent der Bevol-
kerung an einer NMA leiden. In der
Schweiz liegt die Zahl wahrscheinlich
deutlich tiber 1 Prozent. Bei der erwach-
senen Bevolkerung weisen zirka 18 Pro-
zent eine Sensibilisierung gegen Birken-
pollen auf, die in 35 bis 50 Prozent mit
einer assoziierten NMA einhergeht (Kas-
ten 2). Aufgrund solcher Berechnungen
wiirde es bedeuten, dass 4 bis 9 Prozent
der Schweizer Erwachsenen eine Nah-
rungsmittelallergie aufweisen. Neue Daten
aus dem EuroPrevall-Projekt, einem gros-
sen, von der Europdischen Union gefér-
derten Projekt zur NMA, zeigen, dass
24 Prozent der Schweizer Erwachsenen
IgE-Antikérper gegen mindestens ein Le-
bensmittel aufweisen. Da eine Sensibilisie-
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rung gegen NM nicht gleichbedeutend ist
mit einer NMA, liegt die Zahl der Nahrungsmittel-
allergiker deutlich tiefer.

Sind NMA in den letzten Jahren hiufiger geworden?
Barbara Ballmer-Weber: Auch dazu liegen sehr un-
terschiedliche und teilweise widerspriichliche Anga-
ben vor. Fest steht nur, dass die Inhalationsallergien
auf Birkenpollen in der Zeit von 1900 bis 2000 zuge-
nommen haben und dass entsprechend auch die Bir-
kenpollen-vermittelte NMA zugenommen hat. Daten
zur Haufigkeit der Erdnussallergie auf der Isle of
Wight zeigen bei einer Kohorte des Jahrgangs 1989,
dass 0,5 Prozent betroffen waren. In der Geburts-
kohorte mit Jahrgang 1994 bis 1996 waren es bereits

1,5 Prozent. Die Haufigkeit der Allergie auf Erdnuss
hatte entsprechend zugenommen. Interviewdaten aus
den USA zeigen demgegeniiber eine dhnliche Haufig-
keit in den Jahrgdngen 2000 bis 2003 und 2005 bis
2007 von 1,3 und 1,6 Prozent.

Wie oft verlaufen diese Allergien lebensgefihrlich?
Barbara Ballmer-Weber: Eine australische Studie
zeigt, dass anaphylaktische Reaktionen zunehmen.
So hat die Anaphylaxierate iiber 10 Jahre bis 2009 um
350 Prozent fiir nahrungsinduzierte und um 230 Pro-
zent fiir nicht nahrungsinduzierte Anaphylaxien zu-
genommen. In Europa zeigen Daten, dass die Lebens-
zeitprivalenz, das heisst, die Wahrscheinlichkeit,
irgendwann im Verlauf des Lebens an einer Anaphy-
laxie zu erkranken, bei 0,3 Prozent liegt.

Kann man Allergien priventiv entgegenwirken?

Barbara Ballmer-Weber: Wie bereits erwéhnt, sind
Ende 2014 die neuen européischen Leitlinien zum
Management, aber auch zur Pravention von NMA
herausgegeben worden. Ebenso sind 2015 die deut-
schen Leitlinien zum Management der Nahrungsmit-
telallergie verdffentlicht worden. Volles Stillen tiber
die ersten 4 Monate hat beispielsweise Evidenzgrad A
in der Préivention von allergischen Erkrankungen
(Kasten 1). Diesbeziiglich interessant sind zudem die
Daten einer neuen Studie (2): Die Gruppe um Du Toit
et al. hat neue Erkenntnisse beziiglich der Pravention
einer Erdnussallergie gebracht: An der Studie nahmen
640 Kinder im Alter von 4 bis 11 Monaten teil. Die
Kinder hatten unter einem schweren Ekzem gelitten
oder wiesen eine schwere Hithnereiallergie oder bei-
des auf und hatten damit ein hohes Risiko fiir eine
weitere Allergieentwicklung. Eine Patientengruppe
ass frithzeitig und taglich Erdniisse, die andere nicht.
Bei den Kindern, die keine Erdniisse assen, kam es
spater in 13,7 Prozent der Betroffenen zu einer Erd-
nussallergie, bei Kindern mit Exposition nur bei
1,9 Prozent. Die frithe Einfithrung kann bei Risiko-
kindern demnach das Risiko der Entwicklung einer
Erdnussallergie verringern. Trotzdem wire es zu friih,
die Leitlinien umzuschreiben oder die Leitlinien zur
Préavention anzupassen. Denn wir wissen nicht, ob wir
aufgrund einer Lebensmittelallergie wie der Erdnuss-
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Kasten 1:
Empfehlungen zur Allergiepravention

Die S3-Leitlinie in Deutschland zur Allergiepravention umfasst folgende Bereiche und
folgende Empfehlungen:

A. Stillen: Empfohlen wird volles Stillen tiber die ersten vier Monate

(Evidenzgrad A).

B. Erndhrung von Mutter und Kind: Empfohlen wird

o die Gabe hydrolysierter Séuglingsnahrung an Risikokinder in den ersten vier Lebens-
monaten, wenn nicht oder nicht ausreichend gestillt werden kann (Evidenzgrad A)

o keine digtetische Restriktion bei Mutter (Schwangerschaft/Stillzeit) (A) und Kind
(B) aus Griinden der Primarpravention

o keine Verzégerung der Beikost (A)

o der Verzehr von Fisch durch Mutter und Kind (B)

o die Vermeidung von Fettleibigkeit/Ubergewicht (A).

C. Empfohlen wird in Bezug auf die Exposition gegeniiber Inhalationsaller-

genen oder Luftschadstoffen:

o die Vermeidung eines Innenraumklimas, das Schimmelwachstum begtinstigt (hohe
Luftfeuchtigkeit, mangelnde Ventilation) sowie Minimierung der Exposition von In-
nenraumluftschadstoffen (B)

e die Minimierung der Exposition gegentiber kraftfahrzeugbedingten Emissionen (B)

e die Vermeidung aktiver und passiver Exposition gegeniiber Tabakrauch — bereits

D. Empfohlen wird in Bezug auf die Tierhaltung:

e keine spezifischen Massnahmen zur Hausstaubmilbenallergenreduktion im Rahmen
der Priméarprévention (B) zu ergreifen

e keine Einschrankung der Haustierhaltung bei Nichtrisikokindern, keine Anschaffung
von Katzen bei Risikokindern (B).

E. Empfohlen wird in Bezug auf Impfen:
o |mpfen nach STIKO-Empfehlungen fiir alle Kinder unabhéngig vom Allergierisiko (A).

F. Empfohlen wird in Bezug auf das Geburtsverfahren:
o Beider Wahl des Geburtsverfahrens sollte beriicksichtigt werden, dass Kinder, die
durch Kaiserschnitt auf die Welt kommen, ein erhéhtes Allergierisiko haben.
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wahrend der Schwangerschaft (A).

allergie direkte Riickschliisse machen konnen auf die
Pravention weiterer NMA. Ich denke, da miissen wir
weitere Studien abwarten, obwohl die Studie von Du
Toit et al. eine wirklich sehr gut gemachte ist.

Welche Beschwerden zeigen sich bei einer NMA?
Barbara Ballmer-Weber: Bei {iber 80 Prozent der
NMA sind die Mundschleimhaut oder die Lippen be-
troffen. Dieses sogenannte orale Allergiesyndrom
geht mit Juckreiz und Schwellung einher. Symptome
dussern sich auch an der Haut in Form von Juckreiz,
Flush, Urtikaria oder Angioddem. Weitere Zielorgane
sind der Respirationstrakt, der Gastrointestinaltrakt
und so weiter. Lebensbedrohlich ist die allergische Re-
aktion, wenn es zu einem Schock und/oder einer
schweren Reaktion am Respirationstrakt kommt. Die
Symptome konnen sofort oder innerhalb von 2 Stun-
den auftreten und sind akut zu behandeln. Betroffene,
die eine Anaphylaxie entwickeln konnen, tragen in
der Regel einen Adrenalin-Pen mit sich.

Wie erfolgt die Abklirung der NMA?

Barbara Ballmer-Weber: Die Anamnese ist zentral,
dann folgen Hauttests wie der Prick-Test, der Nach-
weis von IgE-Antikérpern im Blut und die orale
Provokation in der offenen und/oder doppelblinden,
plazebokontrollierten Form. Manchmal gelingt der
Nachweis sehr leicht, dann wiederum kann die Dia-
gnostik einer Lebensmittelallergie ein richtiges
Detektivspiel sein.

Reicht die heutige Kennzeichnungspflicht der Le-
bensmittel aus?

Barbara Ballmer-Weber: Die Angaben zu den 14 Le-
bensmitteln, die am haufigsten eine Allergie auslosen,
sind obligat und werden unabhéngig von der Menge
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Abbildung: Pravalenz Sensibilisierung gegen Nahrungsmittel in Europa (Burney et al., Allergy 2014)

Kasten 2:
Kreuzallergien

Von einer Kreuzallergie wird gesprochen, wenn Immunglobulin-E-Antikérper, die gegen ein bestimmtes
Allergen in einer bestimmten Allergenquelle gerichtet sind, auch andere Allergene in anderen Allergen-
quellen erkennen und bei Kontakt mit diesen eine allergische Reaktion ausldsen. Ein Beispiel ist die
Birkenpollen-vermittelte Nahrungsmittelallergie. Hier kdnnen IgE-Antikérper, die gegen das Hauptaller-
gen in Birkenpollen gerichtet sind, ein dhnliches Protein in den meisten pflanzlichen Lebensmitteln er-
kennen.

aufgefiihrt. Steht dort «kann Spuren enthalten», heisst
das: In der Rezeptur ist das Lebensmittel im Prinzip
nicht enthalten, kann aber aufgrund der industriellen
Produktion félschlicherweise ins Produkt gelangen.
Diese Kennzeichnung ist fiir Allergiker im Alltag
schwierig, wenn es um den Kauf eines Produkts geht.
Wenn Betroffene schwere NMA haben, sind auch
Spuren von diesen Lebensmitteln zu meiden, da bei
1|2016 SZE 7
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gewissen Patienten selbst kleinste Mengen Allergien
auslosen konnen.

In Restaurants hat es Buffets, welche jene Nahrungs-
mittel deklarieren, die Allergien auslosen konnen.
Reicht das aus, um NMA zu verhindern?

Barbara Ballmer-Weber: Wenn der Selleriesalat ne-
ben dem Blattsalat steht, ist es wenig empfehlenswert,
bei einer NMA auf Sellerie den Blattsalat zu nehmen.
Das heisst, dass Patienten mit einer NMA iiber den
behandelnden Arzt und die Erndhrungsberatung be-
ziiglich Gefahrensituationen respektive Gefahren-
mahlzeiten gut instruiert werden miissen. Denn das
Risiko ist wiederum individuell abzuwéigen.

Am 1. November 2015 haben Sie die Chefarztstelle
am Kantonsspital in Luzern fiir Allergologie am Zen-
trum fiir Dermatologie und Allergologie iibernom-
men. Welches sind Ihre Ziele und die Schwerpunkte
in den niichsten Jahren?

Barbara Ballmer-Weber: Mein Ziel ist es, mit dem
Ko-Chefarzt Dr. Gerhard Miillner die Allergologie in
Luzern zu einem Kompetenzzentrum auszubauen.
Um dieses Ziel zu erreichen, wiinsche ich mir ein in-
terdisziplindr arbeitendes Team, in dem alle Experten
aus beteiligten Bereichen wie der Gastroenterologie,
der HNO-Abteilung, der Pédiatrie, der Pneumologie
und der Erndhrungsberatung zusammenarbeiten. Die
Grundlagen dazu sind in Luzern bestens gegeben.
Auch die Forschung méchte ich weiter starken.

Sehr geehrte Frau Prof. Ballmer-Weber, besten Dank
fiir das Interview und viel Erfolg in Luzern!

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.
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