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Vorwort

Nahrungsmittelallergien und -unver-
traglichkeiten sind im besten Sinne des
Wortes ,,in aller Munde®. Fragt man
Menschen hierzulande unselektiv, so
wird jeder Dritte bis Vierte angeben,
zumindest unter einer Nahrungsmit-
telunvertrdglichkeit oder -allergie zu
leiden.

Dieses ist ein Indikator, dass das
Thema auch in der tdglichen allergolo-
gischen Praxis eine hervorragende Be-
deutung spielen muss. Testet man alle
Menschen, die eine Nahrungsmittelun-
vertrdglichkeit oder -allergie vermuten,
so werden in dieser Gruppe zwar ,,nur*
circa 10% tatséchlich objektivierbare
Symptome nach gezielter oraler Pro-
vokation entwickeln. Es wére jedoch
falsch, aus dem Missverhiltnis zwi-
schen vermuteter und objektivierbarer
Nahrungsmittelunvertraglichkeit/-all-
ergie zu schlussfolgern, dass die The-
matik klinisch nicht relevant ist: Eine
Pravalenz einer Erkrankung von circa
3% in der gesamten Bevolkerung wiir-
de bereits ausreichen, von einer ,, Volks-
krankheit™ zu sprechen. Aber auch die
Menschen, bei denen eigentlich eine
andere Differenzialdiagnose vorliegt,
miissen meist griindlich befragt, unter-

a

sucht und aufgeklart werden, wenn sie
professionelle drztliche Hilfe suchen.

In diesem Szenario ist die Interakti-
on zwischen allergologisch versierten
Erndhrungsfachkriften, Arzten und an-
deren Berufsgruppen extrem wichtig.
Nachdem das Thema der Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten und Nahrungs-
mittelallergien im Bereich der Ernéh-
rungsmedizin {iber Jahrzehnte keinen
besonderen Stellenwert hatte, hat sich
hier in den letzten anderthalb Dekaden
erfreulicherweise eine sehr gute Infra-
struktur bei uns entwickelt, durch die
dieses Defizit an vielen Orten behoben
werden konnte.

Das vorliegende Buch zielt in die
Richtung einer aktualisierten Weiter-
bildung zu verschiedenen Aspekten
der Nahrungsmittelallergie und -un-
vertraglichkeit aus der Sicht von Er-
ndhrungsfachkréiften. Das wichtigste
Ziel definieren die Autorinnen darin,
die Rationale didtetischer Interventio-
nen im Rahmen einer allergologischen
Erndhrungstherapie auf dem Boden
aktueller medizinischer Leitlinien und
Evidenzen aufzuzeigen.

Es werden hierfiir ganz verschiede-
ne Aspekte in 11 Kapiteln abgehan-
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delt. Nach einer Darstellung aktueller,
leitliniengestiitzter Empfehlungen zur
Allergiepravention gehen die Auto-
rinnen zundchst auf spezielle Aspekte
der Erndhrungstherapie bei Allergien
ein: Diese manifestieren sich nicht sel-
ten bereits im frithen Kindesalter — ein
Thema, das in einem Einzelkapitel be-
sprochen wird. Schwere, mdglicher-
weise gefdhrliche Nahrungsmittelal-
lergien sind im Vergleich zu anderen
schweren Allergien nicht so selten
wie hdufig vermutet und fithren zu
nachvollziehbaren Angsten bei poten-
ziell Betroffenen, was die Aufnahme
der Thematik ,,Nahrungsmittel-Ana-
phylaxie” in einem separaten Kapitel
rechtfertigt. Die extrem héufig auftre-
tende Problematik von Kreuzallergien
zwischen Pollen und Nahrungsmitteln
ist verkniipft mit der Frage, wie viele
Nahrungsmittel Betroffene konkret
meiden sollten — dieses Thema sowie
das spezielle Thema der empfohlenen
Erndhrungstherapie bei Neurodermitis
(atopischen Ekzem) werden in 2 wei-
teren Kapiteln des ersten, allergiebezo-
genen Teils dieses Buches abgehandelt.

Den Autorinnen ist zu danken, dass
sie das vergleichsweise noch kom-
plexere Thema der Erndhrungsthera-
pie bei (vermuteten oder gesicherten)
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
ebenfalls exakt und ausfiihrlich dar-
stellen und hier im Einzelkapiteln auf
die Aspekte Pseudoallergie, Histami-
nintoleranz, gestorte Kohlenhydratas-
similation und chronisch-entziindliche
Darmkrankheiten inklusive Zoliakie

Hannover, August 2011

eingehen sowie abschlieBend die The-
matik von Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten und Psyche unter besonderer
Beriicksichtigung des gestorten Ess-
verhaltens besprechen.

Auch wenn die Hauptzielgruppe der
Leserschaft bei den Erndhrungsfach-
kriften liegt, kann die Lektiire dieses
Buches uneingeschrinkt auch anderen
Berufsgruppen empfohlen werden, die
mit Patienten oder Betroffenen arbei-
ten. Die verstdndlich geschriebenen
Texte eignen sich sowohl zur Einar-
beitung in die komplexe Thematik als
auch zur aktuellen Weiterbildung, die
durch Lektiire der Literatur im Anhang
der jeweiligen Kapitel vertieft werden
kann.

Der Dustri-Verlag rundet mit diesem
Buch sein aktuelles Weiterbildungs-
angebot zur Thematik der Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit und Nahrungs-
mittelallergie ab, das aus vielen
Original- und Ubersichtsarbeiten in
der Fachzeitschrift ,,Allergologie®, ei-
ner Buchserie (,,Nahrungsmittel und
Allergie”, Band 1-3) und einem Ring-
buch mit konkreten Didtempfehlungen
und einer Zusammenstellung aktueller
Leitlinien zur Thematik (,,Didtetik in
der Allergologie”) besteht.

Ich gehe davon aus, dass alle, die
dieses Buch in die Hand nehmen, die
praxisnahen Texte gerne lesen und ei-
nen personlichen Gewinn fiir die tigli-
che Praxis hieraus ziehen werden und
danke den Autorinnen fiir die Zeit und
Arbeit, die sie in dieses Werk gesteckt
haben.

Thomas Werfel
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Einleitung

C. Schafer und |. Reese

Nahrungsmittelallergien und ande-
re Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
sind heute gesellschaftsfiahig und fast
eine Modeerscheinung geworden. Den
Fokus bei der Ursachenfahndung auf
die tdgliche Erndhrung zu legen, ist
heute ,,in“. Ein Drittel der Bevolke-
rung glaubt, unter einer Nahrungsmit-
telunvertréglichkeit zu leiden. Damit
gewinnt die Zusammenarbeit zwischen
Allergologen und allergologisch erfah-
renen Erndhrungsfachkriften zuneh-
mend Bedeutung. Dieser Entwicklung
wird auch in den Leitlinien der AG
Nahrungsmittelallergie der DGAKI
Rechnung getragen — nicht nur thera-
peutisch, sondern auch diagnostisch ist
die Rolle der Erndhrungsfachkraft in-
zwischen fest verankert.

Nahrungsmittelun-
vertraglichkeit ist der
Oberbegriff fiir diverse

Pathomechanismen
|
Der subjektiven Einschitzung zur
Haufigkeit von Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten wird meist entgegen

4

gehalten, dass die Prévalenz der tat-
sdchlich nachweisbaren Nahrungsmit-
telallergien lediglich bei etwa 2 — 3%
liegt. Diese Darstellung ist zwar in-
haltlich korrekt, banalisiert aber den
Umstand, dass auch subjektiv Betrof-
fene Beschwerden haben und Hilfe
bei der Ursachensuche bendtigen. Um
der Wahrnehmung der Betroffenen
gerecht zu werden und das Problem
wissenschaftlich korrekt zu erfassen,
ist es notwendig, eindeutig zwischen
Nahrungsmittelallergien und anderen
Nahrungsmittelunvertréglichkeiten zu
differenzieren. Denn neben der klas-
sischen Nahrungsmittelallergie gibt es
diverse Krankheitsbilder, die ebenfalls
den Nahrungsmittelunvertréglichkei-
ten zugeordnet werden, ohne dass eine
IgE-vermittelte Reaktion vorliegt. Zu-
dem konnen auch Erndhrungsfehler zu
zeitlich befristeten Unvertraglichkeiten
fiihren, ohne dass sich eine allergologi-
sche Diagnose finden ldsst. Der enorme
Wissenszuwachs in der molekularen
Allergologie, aber auch die erweiterte
Kenntnis iiber einerseits physiologi-
sche und andererseits lebensmitteltech-
nologische Einfliisse ermoglichen heu-
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te deutlich verbesserte Diagnose- und
Therapiemalnahmen.

Sensibilisierung ist nicht
gleich Allergie

Selbst wenn sich der Blick aus-
schlieBlich auf die allergischen Reak-
tionen richtet, wird in der Praxis oft-
mals nicht zwischen Sensibilisierung
und klinisch manifester Reaktion un-
terschieden. Folglich halten viele Be-
troffene den positiven allergologischen
Befund fiir einen Allergiebeweis und
meiden das oder die entsprechende(n)
Nahrungsmittel fortan. Aus Angst,
Unwissenheit oder Vorsicht werden
oftmals einschneidende diétetische
Einschrinkungen umgesetzt, deren
Indikation nur bei nachgewiesener
klinischer Relevanz gegeben ist. Und
durch die fehlende Uberpriifung der
klinischen Relevanz werden sinnvolle
Therapiemalinahmen verhindert.

Auch pollenassoziierte
Reaktionen sind Allergien

Ein weiteres Manko liegt in der feh-
lenden Einbezichung der pollenasso-
ziierten Nahrungsmittelallergien, die
zunehmend eine Rolle spielen. Diese
gehen selten ein in die Privalenzanga-
ben, obwohl sie im Erwachsenenalter
den grossten Anteil der allergischen
Reaktionen gegeniiber Nahrungsmit-
teln ausmachen. Die Diagnose einer
pollenassoziierten Nahrungsmittelall-
ergie miindet oft in eine pauschale Mei-

dung der haufigsten kreuzreagierenden
Nahrungsmittel, ohne dass — auch bei
diesem Krankheitsbild — die klinische
Relevanz der einzelnen Kreuzallergene
im Einzelfall iiberpriift wird. Allgemei-
ne und individuelle Einflussfaktoren
werden erfahrungsgeméil zu selten he-
raus gearbeitet, sprengen oftmals auch
den Zeitrahmen der klinischen und am-
bulanten Moglichkeiten. Dadurch wird
die Lebensqualitit der Betroffenen
empfindlich beeintrachtigt und es dro-
hen erhebliche Néhrstoffimbalancen.

Erndhrung ist nur ein mog-
licher Einflussfaktor bei der

atogischen Dermatitis

Einschneidende Didten sind auch
beim atopischen Ekzem keine Selten-
heit. Diese multifaktorielle Erkrankung
wird aus Sicht der Betroffenen und Ih-
res Umfeldes vielfach mit Nahrungs-
mittelallergien  gleichgesetzt, auch
wenn die Erndhrung bei einem Grof3-
teil der Erkrankten keinen Einfluss auf
das Hautbild hat. Oftmals fallt es den
Betroffenen schwer, moégliche Erndh-
rungseinfliisse sicher als Ausloser zu
identifizieren bzw. auszuschlieBen. Nur
eine fundierte Diagnostik, die mog-
lichst auch auf der Auswertung eines
Neurodermitistagebuchs fusst, kann in-
dividuelle Einflussfaktoren identifizie-
ren und schafft die Grundlage fiir einen
sicheren Umgang mit der Erkrankung.
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Andere Nahrungsmittelun-

vertraglichkeiten beachten
N

Das grofite Problem liegt aber sicher-
lich darin, dass Beschwerden, die mit
dem Verzehr von Nahrungsmitteln in
Verbindung gebracht werden, aus Sicht
des Laien hdufig als ,,allergische Reak-
tion* gewertet werden, obwohl andere
Pathomechanismen vorliegen. So sind
pseudoallergische Reaktionen sowie
isolierte Reaktionen auf exogen zuge-
fithrtes Histamin deutlich abzugrenzen
von allergischen Mechanismen, auch
wenn die Reaktionen klinisch nicht zu
unterscheiden. Aber auch Beschwer-
den aufgrund von Kohlenhydratmal-
assimilationen wie Laktoseintoleranz,
Fruktosemalabsorption oder Sorbit-
Unvertraglichkeit werden oftmals als
allergische Symptome gedeutet. Die
korrekte Diagnose als Basis fiir eine
sinnvolle Therapie wird in vielen Fal-
len erst nach jahre- bzw. jahrzehnte-
langem Leidensweg gestellt. Ahnli-
ches gilt fiir chronisch entziindliche
Darmerkrankungen und die Zdliakie.
Seit bekannt ist, dass nur etwa 10 —
20% der Zoliakiebetroffenen die klas-
sischen Symptome wie vorgewolbter
Bauch, Durchfall und Gedeihstérungen
aufweisen, ist die aufmerksame Begut-
achtung genannter Beschwerden und
auffélliger Befunde auch im Hinblick
auf eine gegebenenfalls unerkannte
Zdliakie erforderlich. Zu guter Letzt
konnen sich hinter dem Deckmantel ei-
ner Allergie auch Essstorungen verber-
gen. Andererseits fordern starke Ein-
schrankungen und Angst vor erneuten
Reaktionen auch ein gestortes Essver-

halten. Die Differenzierung ist fiir den
Therapeuten nicht immer einfach.

Interdisziplindre
Zusammenarbeit optimiert
Diagnostik und Therapie
I
Durch eine enge Verzahnung &rzt-
licher und erndhrungstherapeutischer
Arbeit kann den genannten Aspek-
ten effektiv begegnet werden. Bereits
wihrend der Diagnostik lédsst sich mit
Hilfe einer allergologisch erfahrenen
Erndhrungsfachkraft ein Verdacht un-
termauern bzw. gezielt tiberpriifen, ob
die klinische Relevanz einer vermute-
ten  Nahrungsmittelunvertriaglichkeit
tatsdchlich gegeben ist. Das notige
Wissen, um Herstellung und Verar-
beitung von Nahrungsmitteln bei der
Ursachensuche bewerten zu konnen,
ist so komplex, dass die Kooperation
im Hinblick auf eine sichere Diagno-
se oftmals vorteilhaft ist. Dabei stellen
Erndhrungs- und Symptomtagebiicher
ein wertvolles grundlegendes Instru-
ment zur Erginzung der Anamnese und
zur Unterstiitzung einer zielfilhrenden
Diagnostik dar. Die Auswertung die-
ser Aufzeichnungen kann den Blick in
Richtung eines spezifischen Verdachts
lenken, aber auch eine vorhandene Ver-
dachtsdiagnose entkréften, wenn deut-
lich wird, dass das verdédchtigte Nah-
rungsmittel im Speiseplan enthalten ist
und problemlos vertragen wird. Zudem
ist ein Erndhrungs- und Symptomta-
gebuch ein hervorragendes Medium,
individuell vorhandenen Augmentati-
onsfaktoren, aber auch andere Trigger
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wie z.B. saisonale Einfliisse herauszu-
arbeiten. Hier liegt erhebliches Potenti-
al, um das Krankheitsmanagement von
Betroffenen zu verbessern!

Kann durch die Erndhrungsanamne-
se und die Auswertung der Tagebiicher
ein bestehender Verdacht erhértet wer-
den, folgt bei allergischen und nicht-
allergischen Hypersensitivititsreaktio-
nen eine diagnostische Elimination und
nachfolgend eine orale Provokation.

Ohne auf die folgenden Kapitel vor-
greifen zu wollen, sei an dieser Stelle
schon mit Nachdruck darauf hingewie-
sen, dass die Karenz bei der Zoliakie
nur therapeutisch sinnvoll ist. Eine
diagnostisch  durchgefiihrte ~Gluten-
meidung wiirde die Diagnosestellung
verhindern bzw. unnétig herauszogern.

Der Nachweis einer Nahrungsmit-
telunvertriglichkeit kann nur in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit effektiv
erarbeitet werden. Bei gesicherter Di-
agnose, beginnt die therapeutische Ar-
beit der allergologischen Erndhrungs-
fachkraft. Dabei geht es anfénglich vor
allem um die gezielte Aufklarung zu Art
und Umfang der Meidung unvertragli-
cher Lebensmittel. Diese orientiert sich
am vorliegenden Pathomechanismus
der Unvertraglichkeit, an der individu-
ellen Vertraglichkeit und an den Vorlie-
ben bzw. Abneigungen des Patienten.
Diese personliche Vorgaben, aber auch
alltdgliche Strukturen miissen in den
taglichen Speiseplan Eingang finden,
nur dann kann die avisierte Therapie
greifen. Insbesondere bei einer Aller-

gie gegen Grundnahrungsmittel, aber
auch bei notwendiger Meidung hiufig
vorkommener Lebensmittel ist auf die
Sicherstellung einer bedarfsdeckenden
Erndhrung zu achten.

Fazit
I
Voraussetzung fiir eine aussagekraf-
tige Diagnostik und eine erfolgreiche
Erndhrungstherapie ist die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von Fach-
kréften in den Bereichen Medizin und
Erndhrung. Adressen von qualifizier-
ten Erndhrungstherapeuten finden sich
beim Arbeitskreis Diétetik in der Aller-
gologie unter www.ak-dida.de oder auf
Nachfrage beim Deutschen Allergie-
und Asthmabund unter www.daab.de.

Wir mochten mit der vorliegenden
Zusammenstellung von didtischen In-
terventionen die Chancen und Mog-
lichkeiten der allergologischen Erndh-
rungstherapie aufzeigen und damit die
Voraussetzung flir einen flichende-
ckenden Einsatz verbessern. Wir dan-
ken den Autoren fiir die Aktualisierung
ihrer Beitrdge und dem Dustri-Verlag
fiir die Unterstiitzung, dieses Vorhaben
zu realisieren.

Die Diagnose und Therapie einer
Nahrungsmittelunvertrdglichkeit  ba-
siert auf einer Umstellung der Erndh-
rung. Sie ist MaBBnahme und Ziel zu-
gleich. Lassen Sie uns dieses Wissen
gemeinsam umsetzen!
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|. Reese

Die Hiufigkeit allergischer Erkran-
kungen hat in den vergangenen Jahr-
zehnten deutlich zugenommen. Ob in-
zwischen ein Plateau erreicht ist oder
der Anstieg fortschreitet, ist umstritten.
Doch nach wie vor sind die therapeu-
tischen Moglichkeiten begrenzt. Die
primdre Mafinahme zur Verhinderung
einer allergischen Reaktion ist die Ka-
renz. Doch hiufig ist eine komplette
Meidung nicht umsetzbar: Wihrend
der Pollensaison ist Karenz fiir den
Pollenallergiker kaum realisierbar und
auch Tierhaarallergiker konnen nur
den direkten Kontakt unterbinden. Ge-
gen Tierhaare auf der Kleidung anderer
sind sie machtlos. Medikamentose Op-
tionen konnen lindern und die Symp-
tome bekdmpfen, bewirken aber keine
hundertprozentige Beschwerdefreiheit.

Bei Nahrungsmittelallergien ist die
vollstandige Meidung eine wirkungs-
volle Therapie zur Verhinderung von
allergischen Reaktionen [23, 31], al-
lerdings bietet auch sie keinen sicheren
Schutz. Schwerwiegende Reaktionen
werden meist bei Patienten beschrie-
ben, die beziiglich Karenz gut aufge-

klart sind und aktive Meidung prakti-
zieren [9]. Angesichts dieser Sachlage
kommt der Vorbeugung eine entschei-
dende Bedeutung zu.

Lange wurde davon ausgegangen,
dass die wirkungsvollste Priventi-
onsmafBnahme ebenfalls die Karenz
sei. Die Kausalkette ,,ohne Allergen
keine Sensibilisierung und ohne Sen-
sibilisierung keine Allergie® erschien
auf den ersten Blick plausibel, doch
der ,,Preis dieser Strategie war hoch.
Denn Karenz heifit Verzicht iiben und
mit strikten Verboten leben. Das ist
therapeutisch eine sinnvolle Malinah-
me, da der Allergiker durch Meidung
seine Symptome verhindern kann und
sich die Karenz auf die fiir ihn relevan-
ten Allergene beschrinkt. Als Strategie
zur Vorbeugung ist diese Mallnahme
uferlos, sehr einschneidend und ohne
garantierten Nutzen. Trotzdem sind
viele Eltern bereit, diesen Verlust an
Lebensqualitidt hinzunehmen, in der
Hoffnung, der Allergikerkarriere ihres
Kindes von vornherein Einhalt zu ge-
bieten [8].



