SERIE: ALLGEMEINE ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN FUR PATIENTEN MIT MAGEN-DARM-ERKRANKUNGEN

Teil Ill: Nahrungsmittelallergien
und ihr Einfluss auf die Ernahrung

Hintergrund

Basierend auf allergologischen Tests zeigt sich,
dass etwa 2 bis 6 Prozent der Kinder und etwa
2 bis 4 Prozent der Erwachsenen von einer
Nahrungsmittelallergie betroffen sind. Klar
davon abzugrenzen sind die Intoleranzen, etwa
auf Laktose, Histamin, Gluten (Z6liakie) und
Fruktose, die nicht auf einer Uberreaktion des
Immunsystems beruhen, sondern Mechanis-
men im Verdauungstrakt betreffen.

Am haufigsten entwickeln Kleinkinder Nah-
rungsmittelallergien, meistens aufgrund einer
Sensibilisierung im noch unreifen Magen-
Darm-Trakt. Eine solche priméare Nahrungs-
mittelallergie kann das erste Zeichen einer ato-
pischen Veranlagung sein. Bei Erwachsenen ist
eine Nahrungsmittelallergie oft gekoppelt an
eine Pollenallergie. Man spricht dann von der
sekunddren Form, weil zuerst eine Sensibilisie-
rung iiber die Atemwege zum Beispiel auf
Birkenpollen erfolgt. Da gewisse Eiweissstruk-
turen der Inhalations- und der Nahrungsmit-
telallergene dhnlich sind, kommt es zu einer
Kreuzreaktion.

Symptome

Nahrungsmittelallergien verursachen in den
meisten Fillen eine Sofortreaktion. Die Sym-
ptome treten innerhalb von Sekunden bis
Minuten nach dem Verzehr des Lebensmittels
auf. Bei einem oralen Allergiesyndrom juckt
der Mundbereich, es kommt zu einem pelzigen
Gefiihl oder zu Bldschenbildung. Diese Be-
schwerden sind léstig, aber nicht gefdhrlich.
Schwere Allergiesymptome sind Hautrétungen
auch an anderen Korperstellen, Nesselfieber,
Gesichts- und Rachenschwellungen, Atemnot,
Ubelkeit, Erbrechen, Magen- oder Bauch-
krampfe, Durchfall, Schwindel, Blutdruckab-
fall, Bewusstlosigkeit. Es miissen sofort Not-
fallmassnahmen ergriffen werden, und ein
Notarzt muss gerufen werden, denn im
schlimmsten Fall droht ein anaphylaktischer
Schock, bei dem der ganze Kreislauf zusam-
menbricht und der das Leben bedrohen kann.

Die haufigsten Ausloser

Bei Kindern und Erwachsenen losen oft nicht
die gleichen Nahrungsmittel eine allergische
Reaktion aus. In der Schweiz reagieren Kinder
vor allem auf Kuhmilch, Hithnerei, Weizen,

Erdnuss und Fisch. Bis ins Vorschulalter bildet
sich dann hiufig eine Toleranz - zumindest bei
Kuhmilch, Hithnerei und Weizen. Bei Erwach-
senen hingegen sind Kern- und Steinobst, Ge-
mise, Milch, Schalen- und Krustentiere die
haufigsten Allergieausloser.

Diagnose

Bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie
sind ausfiihrliche Abklarungen bei einem
Allergologen wichtig. Eine prazise Anamnese
bildet die Entscheidungsgrundlage fiir die wei-
teren Testungen; zusitzlich kann ein Essbe-
schwerde-Tagebuch gefiihrt werden.

Hauttest

Beim Pricktest werden Nahrungsmittelex-
trakte auf dem Unterarm aufgetragen und die
Haut leicht verletzt. Im Falle einer Sensibilisie-
rung zeigt sich eine Rotung mit Schwellung.

Bluttest

Fiir eine sichere Diagnose braucht es zusitzlich
einen Bluttest, bei dem die IgE-Antikorper im
Blut gemessen werden. Aber: Auch ein positi-
ver Bluttest ist kein Bewetis fiir eine Nahrungs-
mittelallergie, sondern er zeigt nur, dass die
Person auf das Lebensmittel sensibilisiert ist.

Orale Provokation

Unter drztlicher Aufsicht wird das als Ausloser
vermutete Lebensmittel in aufsteigender
Menge gegessen. Das Verfahren ist meist die
letzte Stufe der Allergiediagnostik und dient
zur Sicherung der Diagnose bei unklarer
Anamnese. Es kann aber auch dazu dienen, die
Toleranzgrenze zu ermitteln.

Erndhrung

Das strikte Meiden des allergieauslosenden Le-
bensmittels ist die einzig wirksame Mass-
nahme. Eine eigentliche ursichliche Therapie
gibt es (noch) nicht. Betroffene mit Anaphyla-
xierisiko miissen immer ihre Notfallmedika-
mente auf sich tragen und sind in deren Hand-
habung instruiert. Wer nur eine leichte Form
einer Nahrungsmittelallergie hat - zum Bei-
spiel ein Kribbeln im Mund beim Essen von
rohen Friichten - vertrdgt die Allergene haufig
in erhitzter Form besser. Bei Einladungen ist
es wichtig, die Gastgeber tiber die Allergien zu
informieren oder anzubieten, etwas Allergen-
freies mitzubringen. Zutatenlisten — auch von

bekannten Lebensmitteln - sollten vor jedem
Kauf gepriift werden, da es regelmissig zu Re-
zepturdnderungen kommt. Es kann hilfreich
sein, die allergieauslosenden Nahrungsmittel
auf Karten schriftlich festzuhalten und im Res-
taurant beim Bestellen dem Personal abzuge-
ben. Fiir die Ferien gibt es auch in verschie-
dene Sprache tibersetzte Versionen davon. Bei
einigen Betroffenen mit pollenvermittelter
Nahrungsmittelallergie kann eine Immunthe-
rapie mit Pollenallergenen zu einer Verbesse-
rung fithren.

Fazit

Nahrungsmittelallergien miissen ernst genom-
men werden: Das Vermeiden von Auslosern ist
unerlédsslich. Besteht eine Anaphylaxiegefahr,
miissen Betroffene und ihr Umfeld Bescheid
wissen iiber die Allergie und ein allenfalls not-
wendiges Notfallmanagement. Bei leichten
Formen einer Nahrungsmittelallergie sind sol-
che Vorsichtsmassnahmen nicht notig.
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