aha

Schweizerisches Zentrum fiir Allergie,
Haut und Asthma

Nahrungsmittelallergie




Nahrungsmittel-
allergie



Autoren

i
Herr Prof. Dr. Werner Pichler,

Allergologisch-Immunologische
Poliklinik, Inselspital, Bern

PD Dr. med. Arthur Helbling,
Allergologisch-Immunologische
Poliklinik, Inselspital, Bern

Fir die Ausarbeitung dieser
Broschiire danken wir

Herrn Prof. Dr. Werner Pichler und
Herrn PD Dr. Arthur Helbling
herzlich.

Vorwort

Bei Umfragen geben 10 bis 20 Prozent der Be-
volkerung an, auf Nahrungsmittel allergisch zu
sein. Geht man dem nach, zeigt sich, dass nur
wenige Personen (ca. 2 his 4 Prozent) wirklich
auf ein Nahrungsmittel allergisch reagieren. Et-
was nicht mégen ist nicht das Gleiche wie aller-
gisch darauf zu sein.

Am haufigsten entwickeln Kleinkinder Nah-
rungsmittelallergien. In den folgenden Jahren
verlieren sie ihre Allergie aber zum Gliick meist
wieder. Bei Erwachsenen ist die Nahrungsmittel-
allergie vielfach an Allergien auf Bliitenpollen —
Heuschnupfen — gekoppelt. Solange es sich nur
um ein oder zwei Nahrungsmittel handelt, ist
die Allergie gut vermeidbar. Kommt es jedoch
zu einer Ausbreitung der Nahrungsmittelaller-
gie, ist die Einschrénkung der Lebensqualitét
betrachtlich.

Die vorliegende Broschiire soll dem Laien einen
gewissen Einblick in diese komplizierte Materie
bieten und dazu beitragen, Verstandnis fir Pa-
tienten mit Nahrungsmittelallergie zu wecken,
nicht zuletzt auch in der Gastronomie. Ein Trost
besteht: die meisten Nahrungsmittelallergene
werden durch Kochen zerstdrt, so dass man
trotz Nahrungsmittelallergie immer noch eine
gute Kiiche geniessen kann.



10

Inhalt
Was ist eine Nahrungsmittelallergie?
Welche Nahrungsmittel sind zu meiden?

Nahrungsmittelallergie bei Sauglingen
und Kleinkindern

Kreuzreaktionen: Bei alteren Kindern
und Erwachsenen

Symptome
Diagnose und Behandlung

Was kann der Patient tun?



Was ist eine Nahrungsmittelallergie?

Als Nahrungsmittelallergie werden Unvertrag-
lichkeitsreaktionen bezeichnet, die auf einem
spezifischen immunologischen Mechanismus
beruhen. Anders als beim Gesunden bildet das
Immunsystem der Allergiker Antikorper (IgE)
gegen eigentlich harmlose Substanzen, oft
pflanzliche oder tierische Eiweisse, die als Aller-
gene bezeichnet werden.

Das Allergen findet sich z. B. im Eiweiss des Le-
bensmittels eines Sellerie, einer Banane u. a.
Die dagegen gerichteten IgE-Antikorper sitzen
auf den Mastzellen. Wenn beim Allergenkon-
takt (z. B. Essen eines Selleriesalates) die Anti-
korper auf den Mastzellen durch die Allergene
vernetzt werden (das Immunsystem will die
Allergene so unschadlich machen), setzt die
Mastzelle Substanzen (z. B. Histamin) frei,
welche die Allergiesymptome verursachen.

Grundsatzlich zu unterscheiden von einer
Nahrungsmittelallergie sind Unvertraglich-
keiten bestimmter Nahrungsmittel, die nicht
immunologisch bedingt sind. Sie werden als
Nahrungsmittelintoleranzen bezeichnet. Nicht
selten sind sie gegen Zusatzstoffe gerichtet.
Ein Allergietest zeigt auf, ob es sich um eine
Nahrungsmittelallergie oder eine -intoleranz
handelt.

Nahrungsmittelallergien treten bei Kleinkindern
oder Erwachsenen auf: Ca. 4 his 6 Prozent der
Kleinkinder und ca. 2 bis 4 Prozent der Bevol-
kerung (meist Patienten mit Heuschnupfen, vor

allem Birkenpollenallergiker) sind davon be-
troffen.

Die Entwicklung einer Nahrungsmittelallergie
hangt von der individuellen genetischen Veran-
lagung, den Pflanzen der Umgebung und von
den Essgewohnheiten ab. So findet sich zum
Beispiel eine Sellerieallergie oft in mitteleuropa-
ischen Landern wie der Schweiz, eine Erdnuss-
allergie in Nordamerika und eine Fischallergie
in Spanien, Italien oder Skandinavien.

Welche Nahrungsmittel sind zu meiden?

Es ist eigentlich nicht klar, wieso manche Ei-
weisse haufiger Allergien ausldsen als andere.
Interessanterweise sind es fir Kinder und Er-
wachsene nicht genau die gleichen Nahrungs-
mittel, die gefahrlich werden kénnen. Bei Kin-
dern sind Kuhmilch und Ei die dominierenden
Nahrungsmittelallergene. Bei Erwachsenen sind
Apfel, Baumniisse, Sellerie und Karotten die-
jenigen Nahrungsmittel, die am héufigsten eine
Allergie ausldsen.

Nahrungsmittelallergie
bei Sauglingen und Kleinkindern

Im 1. und 2. Lebensjahr ist eine Nahrungsmit-
telallergie relativ haufig. Neben einer allergi-
schen Erbanlage dirfte dabei eine Rolle spie-
len, dass bei Kleinkindern das Immun- und Ver-
dauungssystem noch nicht voll entwickelt ist.
Entsprechend den Erndhrungsgewohnheiten



Nahrungsmittel, die am haufigsten Aller-
gien bewirken

Kinder: Erwachsene:
Kuhmilch Apfel, Baumniisse
Hiihnerei Sellerie, Karotten
Fisch

Erdnuss Erdnuss (seltener)
Fisch Schalentiere  (seltener)

4 Soja Kuhmilch (seltener)

> Im mitteleuropdischen Raum kommt die Sellerieallergie
oftvor.
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» Das Immunsystem der Allergiker bildet Antikdrper gegen eigentlich harmlose Substanzen.



entwickelt sich bei uns die Nahrungsmittelal-
lergie meist gegen Kuhmilch und Hihnerei.
Die Kinder haben Magen-Darm-, Atem- und
Hautprobleme und gedeihen nicht gut.

Im Laufe der folgenden Monate und Jahre
entwickelt die Mehrheit der Kinder eine immu-
nologische Toleranz gegeniiber diesen Allerge-
nen, so dass die Nahrungsmittelallergie in der
Regel verloren geht. Mit drei bis flinf Jahren
vertragen sie wieder Milch und Milchprodukte.
Allerdings erkranken dieselben Kinder spéter
haufig an Asthma oder Heuschnupfen. Die
Nahrungsmittelallergie des Kleinkindes kann
so das erste Zeichen einer allergischen Veran-
lagung sein.

Kreuzreaktionen:
Bei alteren Kindern und Erwachsenen

Bei dlteren Kindern und Erwachsenen werden
die meisten — auch exotischen — Nahrungsmittel
gut vertragen. Bei ihnen funktioniert das Im-
munsystem gut, und sie entwickeln nur selten
eine Nahrungsmittelallergie wegen dem Nah-
rungsmittel selbst.

Die Nahrungsmittelallergie des Erwachsenen ist
meist mit einem Heuschnupfen oder anderen
Allergien der Atemwege gekoppelt. Sie beruht
auf einer Kreuzreaktion zwischen Inhalations-
allergenen und gewissen Nahrungsmitteln,
namlich von Pollen mit Kernobst/Gemiise oder
vom Latexeiweiss mit Avocado, Banane, Maroni
etc.

Der ansonsten so harmlose Heuschnupfen kann
Uiber diese Nahrungsmittelallergie gefahrlich, ja
lebensbedrohlich werden.

Die allergische Kreuzreaktion entsteht wie
folgt: Bei Pollenallergikern wird die Sensibilisie-
rung des Immunsystems (Bildung der IgE-Anti-
korper) durch Allergene ausgeldst, die eingeat-
met werden (z. B. Birkenpollen). Die Betroffe-
nen kénnen nun aber auch allergisch auf Le-
bensmitteleiweisse reagieren, da ihr Immunsys-
tem Strukturen erkennt, die in Pollen und Le-
bensmitteln gleich oder &hnlich sind.

Hier das Beispiel eines achtjahrigen Jungen,
der jeden Friihling an Heuschnupfen leidet.
Beim Essen eines Apfels empfindet er ein ko-
misches Gefiihl im Mund und verzichtet von
da an auf Apfel. Mit elf Jahren ist er zu einer
Party eingeladen und greift bei den Niissen
zu. Sofort Uberfallt ihn Juckreiz, und bald dar-
auf iberzieht ein Nesselfieber seinen ganzen
Korper. Der Junge ist iiber Baumpollen sensibi-
lisiert worden. Es sind also nicht eigentlich die
Apfel oder Niisse, die ihn allergisch gemacht
haben. Wesentlich ist die Immunreaktion ge-
gen die friiher inhalierten Pollenallergene, die
nun mit den Eiweissen in Niissen und Apfeln
kreuzreagieren.

Auf Kreuzreaktionen beruhende Nahrungsmit-
telallergien haben zugenommen, weil die Pol-
lenallergie zugenommen hat. Schatzungen ge-
hen dahin, dass zwischen 20 bis 70 Prozent der
Pollenallergiker Kreuzreaktionen mit Nahrungs-
mitteln entwickeln, das heisst in der Schweiz



> Lost der Verzehr von Meeresfriichten Asthma aus, kann » Birkenpollenallergiker leiden oft unter dem «oralen
eine Hausstaubmilbenallergie dahinter stecken. Allergiesyndrom».

» BeiVerdacht auf eine Nahrungsmittelallergie sollte der
Allergiespezialist eingeschaltet werden.

> Eiweisse von Gemiisen oder Niissen kdnnen eine Nes-
selsucht auslosen.



fast eine halbe Million Menschen. Die meisten
haben allerdings nur harmlose Beschwerden im
Mund.

Neben den Pollen gibt es noch andere Allerge-
ne, die eingeatmet und dann iiber Kreuzreak-
tionen Probleme verursachen: z.B. Latex (Natur-
gummi), Tierproteine oder bestimmte Berufs-
allergene. Reagiert ein Patient mit Asthma,
wenn er ein Men( mit Meeresfriichten
(Garnelen, Krabben, Hummer) gegessen hat,
kann eine Hausstaubmilben- oder Kiichenscha-
benallergie dahinter stecken. Oder wenn je-
mand nach dem Genuss einer Banane einen
Schwacheanfall erleidet, liegt die Ursache mdg-
licherweise in einer Gummi- oder Latexallergie.

Symptome

Die haufigste Nahrungsmittelallergie ist die
harmloseste: Es handelt sich um das «orale Al-
lergiesyndroms. Viele Personen mit Birkenpol-
lenallergie reagieren auf Apfel und andere
Kernobstarten (Kirschen, Pfirsich, Kiwi ...) mit
lokalem Juckreiz, pelzigem Gefiihl im Mund
und/oder diskreten Schwellungen von Lippen,
Zunge, Wangen- und Rachenschleimhaut. Das
«orale Allergiesyndrom» ist, wenn es das einzi-
ge Symptom der Nahrungsmittelallergie ist,
zwar lastig aber nicht gefahrlich.

Die milden Symptome im Mund kénnen aller-
dings auch ein Warnzeichen darstellen, falls sie
friiher schon mit Allgemeinsymptomen wie
Nesselfieber, Asthmaanféllen oder gar Kollaps

aufgetreten sind. Manche Personen, die frilher
bereits schwere Reaktionen erfahren haben,
bemerken erste Symptome im Mund- und Ra-
chenbereich beim Genuss von Nissen, Sellerie,
Feigen etc.: Das auslsende Lebensmittel sollte
dann sicherlich nicht geschluckt werden!

Wahrend Kernobst fast nie Allgemeinsymptome
verursacht, scheinen die Eiweisse anderer Ge-
misearten oder von Niissen etwas verdauungs-
resistenter zu sein; sie vermdgen Allgemein-
symptome — vor allem eine Nesselsucht am
ganzen Korper — auszuldsen. Dazu zahlen Sel-
lerie, manche Gew(irze, Baumniisse, Banane,
Avocado und Maroni etc. Todesfélle nach Nah-
rungsmittelallergie (vor allem Erdnuss und
Fisch) sind schon aufgetreten.

Diagnose und Behandlung

Bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie
sollte der Allergiespezialist eingeschaltet wer-
den, denn eine sorgfaltige allergologische Ab-
klarung mit dem Wissen iiber Kreuzreaktionen
ist ndtig. Neben Eliminationsdiaten kdnnen
auch kontrollierte, orale Nahrungsmittelprovo-
kationstests zur Diagnosestellung beitragen.

Steht die Diagnose einmal fest und ist das ver-
ursachende Nahrungsmittel identifiziert, be-
steht auch heute noch die einzig wirksame
Massnahme darin, dieses Nahrungsmittel fort-
an zu meiden. Manchmal wird das gleiche Nah-
rungsmittel im gekochten Zustand vertragen.
Der Grad der Kreuzreaktivitat ist individuell



Bekannte Syndrome auf Grund von Kreuzreaktionen

Allergen:
Birken-, Erlen-, Haselpollen

Beifusspollen (Artemisia)

Gréserpollen

Hausstaubmilben

Latex

Vogelfedern

Pollen (v.a. Korbbliitler)

Nahrungsmittel:

Wal-, Haselnuss, Mandel,
Apfel, Kirschen, Birne, Pfirsich,
Aprikose, Kiwi, (Karotte,
Sellerie, Kartoffel)

Sellerie, Karotte, Fenchel,
Pastinake, Anis, Dill, Paprika,
Koriander, Ktimmel, Kamille,
Sonnenblumenkerne

Tomate, Melonen (Erdnuss)

Garnelen, Hummer, Langusten,
Krebse, Schnecken

Avocado, Banane, Edelkastanie
(Vermicelles, Maroni), Kiwi,
Papaya, Feige, Spinat, Kartoffel,
Tomate

Hihnerei (Dotter)

Honig

Syndrome:
Birkenpollen-Nuss-Kernobst-
Syndrom

Beifuss-Sellerie-Karotten-Ge-
wiirz-Syndrom

Milben-Schalentier-(Schne-
cken)-Syndrom

Latex-Frucht-Syndrom

Vogelei-Syndrom



sehr unterschiedlich: Etliche Patienten mit
Sellerieallergie vertragen Karotten nicht, bei an-
deren machen Karotten keinerlei Probleme.

Eine spezifische Immuntherapie («Hyposensibi-
lisierung») hat bei der Nahrungsmittelallergie
wenig Aussicht auf Erfolg. Bei Patienten, die
auf Grund einer Pollenallergie an einer Nah-
rungsmittelallergie litten, trat nach einer spezi-
fischen Immuntherapie mit Pollenextrakten nur
bei einem Drittel eine Besserung der Beschwer-
den ein. Und dies auch nur bei jenen Betroffe-
nen, bei denen die Pollenallergie und nicht die
damit verbundene Nahrungsmittelallergie im
Zentrum stand.

Was kann der Patient tun?

— Falls Sie mehr als nur Juckreiz im Mund ver-
spiren, sollten Sie eine Abklarung durch den
Allergologen vornehmen lassen. Der Spezia-
list soll Sie nach der Diagnose ausftihrlich
liber Massnahmen und Konsequenzen infor-
mieren (Liste der zu meidenden Nahrungs-
mittel, Notfallausweis, Notfallset) und mit
lhnen die in Ihrem Fall zu meidenden
Nahrungsmittel besprechen.

— Meiden Sie die ausldsenden Nahrungsmittel
von nun an strikte, aber haben Sie keine
Angst vor Nahrungsmitteln, die Sie bisher
vertragen haben (selbst wenn sie auf der
Ihnen ausgehandigten Liste kreuzreaktiver
Nahrungsmittel stehen). Wie gesagt, jede
Person reagiert etwas anders.

10

— Wenn Sie schon auf geringste Mengen der
Nahrungsmittel stark reagieren, sollten Sie
sich bei Restaurantbesuchen einschranken
bzw. nur solche Restaurants aufsuchen, die
Ihre Beschwerden ernst nehmen und auf de-
ren Kiiche Sie vertrauen kdnnen.

— Kauen Sie gut und achten Sie auf Warn-
signale wie Kribbelgefiihl im Mund etc.,
denn unter Umsté&nden sind nicht alle
Eiweisse in den Lebensmitteln deklariert —
Ihr hochempfindliches Immunsystem erkennt
aber bereits kleinste Spuren.

— Wenn Sie an einer schweren Nahrungsmit-
telallergie leiden, werden Sie mit Notfallme-
dikamenten ausgeristet (Antihistaminikum
plus Kortikosteroid und eventuell Adrena-
linspray oder -injektor).

— Sie selbst miissen die notwendigen Mass-
nahmen fir den Notfall beherrschen, aber
auch Ihr Partner, lhre Eltern, Lehrer oder
Sporttrainer sollten darliber informiert sein.

— Bei schweren Reaktionen: Tragen Sie immer
einen Notfallausweis auf sich.

— Bei manchen Patienten kommt es nur zu-
sammen mit Anstrengung (Sport) oder
Einnahme von Schmerzmitteln zur Nah-
rungsmittelallergie (Nesselfieber, Kollaps
etc.). In diesen Féllen ist dieser Kofaktor zu
meiden, also kein Sport nach Nusstorte, oder
kein Aspirin, falls man Crevetten gegessen
hat!
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