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III .  M e d i z i n i s c h e  Kl in ik ,  K r a n k e n h a u s z w e c k v e r b a n d  A u g s b u r g  

Zusammenfassung 

NahrungsmittelaUergien sind streng von anderen, nicht immunologisch beding- 
ten Nahrungsmittelunvertr/ iglichkeiten abzugrenzen. Am h~ufigsten verursachen 
Kuhmilch und  Hiihnereier allergisehe Symptome bzw. Erkrankungen.  Allergisehe 
Reaktionen setzen eine Sensibilisierung voraus; best immte Eigenschaften der 
Nahrungsmittel  und  Voraussetzungen des Organismus begfinstigen deren Ent- 
stehung. Das klinische Bild der Nahrungsmittelallergie kann  stark variieren; h~iufig 
treten gastrointestinale Symptome nu t  als Begleiterseheinung auf. Differential- 
diagnostisch sind vor allem sog. pseudoallergische Reaktionen naeh Nahrungsmit-  
telaufnahme abzugrenzen. Wiehtigste diagnostische MaBnahmen sind Anamnese, 
Priek-/Scratchtest, RAST, gastrointestinale Provokationsprobe und  Karenztest. 
Zum therapeutisehen Programm geh6ren Allergenkarenz, Ausschaltung allergie- 
begfinstigender Faktoren, orale Hyposensibil isierung und  medikament6se Be- 
handlung. 

Summary 

Food allergies are to be considered strictly separate from other food incom- 
patibilities, which are not  caused immunologically. Mostly allergic symptoms are 
caused by cow's milk or ehieken eggs. Allergic reactions are preceded by sensitiz- 
ing events; certain characteristics of foodstuffs and conditions in the human  body 
facilitate their development. Gastrointestinal symptoms very often are just accom- 
panying signs. In  differential diagnosis the so-called "pseudo-allergies" following 
food ingestion have to be separated. Most important  diagnostic measures are 
clinical history, prick-/scratch test, RAST, gastrointestinal provocation and absti- 
nence test. The therapeutic program consists of allergen abstinence, avoiding all 
allergy-arousing factors, oral desensitizing and pharmaceutical treatment. 

Sch](~sselw~rter: Nahrungsmittelallergie, nutritive Allergic, aliment~re Allergic, 
intestinale A11ergose 

E i n f i i h r u n g  

Es ist  e i n e  a U g e m e i n e  E r f a h r u n g  u n d  se i t  a n t i k e n  Z e i t e n  b e k a n n t e  
Ta t sache ,  daB N a h r u n g s m i t t e l  be i  m a n c h e n  M e n s c h e n  k r a n k h a f t e  R e a k -  
t i o n e n  v e r u r s a c h e n  k 6 n n e n .  V o m  i m m u n o l o g i s c h e n  S t a n d p u n k t  a u s  s i n d  
d iese  R e a k t i o n e n  in  i m m u n o l o g i s c h  u n d  n i c h t i m m u n o l o g i s c h  b e d i n g t e  
e inzu t e i l en .  
785  
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Be f f r i f f sbes t immungen  

Eine  nach  N a h r u n g s m i t t e l a u f n a h m e  a u f t r e t e n d e  a b n o r m a l e  R e a k t i o n  
w i rd  im a l l g e m e i n e n  - ohne  I m p l i k a t i o n  e ines  b e s t i m m t e n  
P a t h o m e e h a n i s m u s  - als N a h r u n g s m i t t e l u n v e r t r h g l i c h k e i t  (adverse  food 
react ion)  beze ichne t .  

N a h r u n g s m i t t e l a l l e r g i e  (Synonyme :  nu t r i t i ve  ode r  a l imen t~re  Allergie)  
is t  de f in ie r t  als e ine  i m m u n o l o g i s c h  ver rn i t te l te  U b e r e m p f i n d l i e h k e i t  
(Hypersensi t iv i t f i t )  auf  Nah rungsmi t t e l ;  d a m i t  w i rd  e in  Z u s t a n d  
u m s e h r i e b e n ,  in d e m  e in  - d u r c h  E r s t k o n t a k t  mi t  e i n e m  als  a l le rg i s ie ren-  
den  A n t i g e n  (Allergen)  w i r k e n d e n  N a h r u n g s m i t t e l  - s ens ib i l i s i e r t e r  
O r g a n i s m u s  auf  e r n e u t e m  A l l e r g e n k o n t a k t  mi t  e ine r  f ibe r s t e ige r t en  
( k r a n k m a c h e n d e n )  R e a k t i o n  an twor te t .  

N ich t a l l e rg i s che  N a h r u n g s m i t t e l u n v e r t r ~ g l i c h k e i t e n  be z e i c hne t  m a n  
als N a h r u n g s m i t t e l i d i o s y n k r a s i e n .  

D u r c h  e inen  E n z y m d e f e k t  (z. B. L a k t a s e m a n g e l )  b e d i n g t e  krank_hafte 
R e a k t i o n e n  nach  N a h r u n g s m i t t e l a u f n a h m e  w e r d e n  m e i s t  als Nahrungs -  
m i t t e l i n to l e r anzen  beze ichnet .  

Von  der  a l imen t~ren  Al le rg ic  is t  d ie  sog. i n t e s t ina l e  Al l e rgose  abzugren-  
zen, w o r u n t e r  m a n  e ine  a l l e rg i sche  R e a k t i o n  im V e r d a u u n g s t r a k t ,  
unabh/~ngig yon  der  Ar t  de r  A l l e r g e n a u f n a h m e  (z. B. ingest iv ,  inhalat iv) ,  
v e r s t e h t  (Werner,  1967). 

B e d e u t u n g  und  H~uf igkei t  der  Nahrungsmit te lal lergie  

Nach  Werne r  (1981) s ind  5 bis  10 % der  E r k r a n k u n g e n  des  V e r d a u u n g s -  
t r ak t e s  a l l e rg i sch  bed ing t .  

Die  p rozen tua l e  Be te i l i gung  e inze lner  N a h r u n g s m i t t e l  be i  600 
N a h r u n g s m i t t e l a l l e r g i e n  e rg ib t  s ich  aus  Tabe l l e  1. 

Diese  H h u f i g k e i t s a n g a b e n  v e r s c h i e b e n  s ich in  A b h ~ n g i g k e i t  yon  de r  
u n t e r s u c h t e n  P o p u l a t i o n  mi t  ih ren  EJ~gewohnheiten;  so w i rd  z. B. in  d e n  
U S A  d e m  Ge t r e ide  d ie  Haup t ro l l e  z u g e s c h r i e b e n  (Vorlaender ,  1976). Die  
k l in i s che  E r f a h r u n g  sowie  die  L i t e r a t u r a n g a b e n  ges t a t t en  die  Fes t s te l -  
lung,  d a b  fast  aUe N a h r u n g s m i t t e l  e ine  Al lerg ie  aus l6sen  k 6 n n e n  (Oehling,  
1980a). 

Tab. 1. Frequenz yon Nahrungsmitteln bei 600 Nahrungsmittelallergien (nach 
Werner, 1974). 

Nahrungsmittel % 

Kuhmilch 42,0 
Hflhnerei 33,2 
Fisch 11,0 
Zitrusfrtichte 4,5 
Hfllsenfrfichte 2,5 
Pferdefleisch 1,5 
Fleisch 1,3 
Gemfise 1,0 
Zwiebeln 1,0 
Sonst. (Nfisse, Schokolade) 2,0 
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Pathophysiologie der Nahrungsmittelallergie 

Allergische Reakt ionen setzen eine Sensibil is ierung voraus.  Ein nicht- 
sensibilisiertes I n d i v i d u u m  wird nach  ers tmal igem Kon tak t  mit  e inem 
Allergen (,,allergisierenden" Antigen) einen solchen Zus tand  erst nach  
Ablauf  von  1 bis 2 Wochen erreichen (Cottier, 1980). 

Eine Sensibi l is ierung tritt auf, wenn  bes t immte  Bed ingungen  durch  das 
Allergen einerseits und  den Organismus  anderersei ts  erfi~llt werden.  

1 Die  AHergene  

Eine Sensibi l is ierung nach  N a h r u n g s a u f n a h m e  kann  durch  das 
Nahrungsmi t te l  selbst oder  du rch  Bestandtei le  in Nahrungsmi t t e ln  wie 
Schimmelpilze,  Nahrungsmit telzus/ i tze  (z. B. Konservierungsmit te l ,  Farb- 
stoffe) oder  Rfickst~nde (z. B. Futtermit tel ,  Antibiotika) bedingt  sein 
(W(ithrich, 1981). 

Die Sensibi l i s ierungspotenz eines Allergens h/ingt ab von  seiner 
chemischen  Struktur ,  yon  der  MolekfilgrSBe sowie Zahl und  Zusammen-  
setzung der  sog. an t igenen De te rminan ten  (= Epitope); letztere sind 
unterschiedl iche  Stellen an der Allergenoberfl~che,  die sich mit  bes t imm- 
ten komplement / i ren  Stellen (= Paratope)  eines Ant ik6rpers  zusammenf/2- 
gen. Pro te ine  erffillen in besonderer  Weise die Bed ingungen  ffir eine 
starke ant igene Potenz,  weshalb  Nahrungsmi t te l  mi t  h o h e m  Eiwei/3gehalt 
am h/iufigsten zu nutr i t iven Allergien f/2hren. 

Niedermolekulare  Stoffe, sog. Haptene  (z. B. k le inmolekulare  Stoff- 
wechse lprodukte ,  Farbstoffe,  Konservierungsmit tel) ,  sind isoliert nicht  
als Allergen wirksam. Nach  Koppe lung  an hochmoleku la re  i m m u n o g e n e  
Tr/igerstrukturen,  z. B. Proteine,  k6nnen  die Hapten-Tr~ger-Konjugate  als 
Allergene wirken.  

2 Der  Organ i smus  

Bes t immte  Schutze in r ich tungen  des Verdauungs t rak tes  verh indern  
eine hohe  Sensibi l is ierungsrate trotz stetiger oraler A u f n a h m e  potentieller  
Allergene: 

a) Unspez i f i sche  Schu t ze in r i ch tungen  

Als erstes ist hier die Verdauung  mit  intakter  mukoper is ta l t i seher  Funk-  
tion und  Enzymle i s tung  zu nennen.  Durch  die digest iven Vorg/inge wird 
das potentiell  ant igene Material abgebau t  und  von  ar t f remden Eigensehaf-  
ten befreit, bevor  es zur Invas ion  in die Darmsch le imhau t  k o m m t  (Scheif- 
farth, 1973). 

Einen wei teren Schutz  stellt die intakte Darmseh le imhau t  (sog. anato- 
mische Barriere) dar, die das Eindr ingen  gr6Berer Mengen nieht  verdau te r  
Allergene verhindert .  Da ant igen-wirksame Proteine die D a r m w a n d  y o n  
S/iuglingen (in gr6Berem AusmaB) und  von  Erwaehsenen  (in ger ingerem 
AusmaB) pass ieren k6nnen,  ohne  dab Krankhe i t se r sehe inungen  auftreten 
mi3ssen, ist zu sehlieBen, dab weitere, immunolog i sehe  Meehan i smen  
existieren, die eine k r a n k m a e h e n d e  Reakt ion  auf resorbiertes ant igenes 
Material verhindern.  Fahrl/ inder stellte bereits 1965 fest, dab die Nah- 
rungsmittelal lergie nur  e inen kleinen Aussehni t t  aus e inem st/indigen 
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i m m u n o l o g i s c h e n  G e s c h e h e n  darstel l t ,  das  k l in isch  n icht  in E r s c h e i n u n g  
tritt. 

Fak toren ,  die diese Schu tze in r i ch tungen  beeintr f icht igen kSnnen ,  s ind 
z. B. eine he rabgese tz t e  Enzymakt iv i t~ t ,  e ine e rhShte  Sch le imhau t -  
permeabi l i t~ t  bei  Entz f indungen ,  fibersti~rzte E i n n a h m e  yon  N a h r u n g s -  
mit te ln .  

19) S p e z i f i s c h e  S c h u t z e i n r i c h t u n g e n  

Hierbe i  hande l t  es sich u m  die v o m  da rmassoz i i e r t en  I m m u n s y s t e m  
(GALT -- gut -assoc ia ted  l y m p h o i d  t issue [Feingold,  1973]) a u s g e h e n d e  
I m m u n a n t w o r t .  

Die  Haup t ro l l e  spiel t  dabe i  das  I m m u n g l o b u l i n  A, welches  in die 
Sek re t e  des  Gas t ro in tes t ina l t r ak tes  sezernier t  wi rd  ( sekre tor i sches  IgA, S- 
IgA). S-IgA verh inder t ,  dab  sich Ant igene  an  die Da r rn sch l e imhau t  anla- 
gern  und  resorb ie r t  werden .  Dies gesch ieh t  du rch  I m m u n k o m p l e x b i l -  
dung:  An t igen -S - IgA-Kom pl exe  w e r d e n  e n t w e d e r  im R a h m e n  der  intra-  
l umina l en  Diges t ion  a b g e b a u t  ode r  ausgesch ieden .  

Wenn  N a h r u n g s m i t t e l a n t i g e n e  infolge eines De fek t e s  der  a n a t o m i s c h e n  
oder  i m m u n o l o g i s c h e n  Barr ie re  resorb ie r t  werden ,  d. h., in die sys temi-  
sche  Z i rku la t ion  gelangen,  k o m m e n  sie in K o n t a k t  mi t  i m m u n k o m p e t e n -  
ten Zel len (B- u n d  T - L y m p h o z y t e n )  und  15sen die E n t s t e h u n g  yon  Anti- 
k S r p e r n  bzw. sensibi l is ier ter  L y m p h o z y t e n  aus. 

Nach  e r n e u t e m  K o n t a k t  mi t  d e m  be t r e f f enden  Al lergen k 5 n n e n  Uber-  
e m p f i n d l i e h k e i t s r e a k t i o n e n  auf t re ten,  die h e u t e  f ib l icherweise  nach  
C o o m b s  u n d  Gel] (1963) klassif iziert  werden:  

T y p  I 
T y p  I I  
T y p  I I I  
T y p  IV  

anaphy l a k t i s che  Reak t ion  
zy to tox i sche  R eak t i on  
I m m u n k o m p l e x - R e a k t i o n  
zellul~re Reak t ion  

B r e n e m a n  (1978) grenzt  noch  e ine  wei te re  Reak t ion  (Typ V), die ,,syste- 
mic  m e d i a t o r  r eac t ion"  (SMR), ab. Sie k o m m t  d a d u r c h  zus tande ,  dab  
Mastzel len in der  D a r m w a n d  durch  ein im  D a r m l u m e n  ve rb l e ibendes  
Al lergen  s t imul ie r t  w e r d e n  und  die f re igese tz ten  Med ia to r subs t anzen  
f iber die s y s t e m i s c h e  Z i rku la t ion  in ein en t fe rn tes  , ,Schockorgan"  
(z. B. die Nase) gelangen.  

Mit d e m  Ablauf  der  Al le rgen-Ant ikSrper -Reak t ion  ende t  die sog. spezifi- 
sche  P h a s e  der  a l le rg ischen  Reakt ion .  Die  zwei te  Phase ,  die d a d u r c h  
ausgelSs te  R e i z b e a n t w o r t u n g  (-- Gewebean twor t ) ,  m i t  ande ren  Worten:  
das  k l in ische  Krankhe i t sb i ld ,  ist  unspez i f i sch  u n d  k a n n  in g le icher  Weise 
auch  du rch  andersa r t ige  Gewebs re i ze  ( toxische,  phys ika l i sche)  ausgelSst  
w e r d e n  ( G r o n e m e y e r  u n d  Fuchs ,  1974). 

A top t ike r  sind M e n s c h e n  mi t  e iner  S o n d e r f o r m  der  ges te iger ten  Reakt i -  
vit~t. K e n n z e i c h e n  der  Atop ie  sind: 1. Fami l ia r  auf t re tend ,  wahr sche in l i ch  
gene t i sch  bedingt .  2. S p o n t a n  e in t r e t ende  pr~ferent iel]e  B i ldung  yon  I g E  
bei  nat i l r l icher  Expos i t i on  gegen  no rm a l e rwe i s e  im Milieu v o r k o m m e n d e  
Allergene.  3. Manifes ta t ion  als K r a n k h e i t  zus~tzlich abh~ingig v o n  e iner  
n ich t  i m m u n o l o g i s c h  bedingten ,  a b n o r m  ges te iger ten  Reagibili tfi t  der  
G e w e b e  (Wortmann,  1979). 
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Klin i sches  Bi ld  

Food allergy can ,,do any th ing"  to ,,any part  of the body"  (Breneman,  
1978). 

Unter  anderem sollen dureh  eine Nahrungsmit te la l lergie  aueh folgende 
S y m p t o m e / E r k r a n k u n g e n  hervorgerufen  werden  k6nnen:  Arthritis, En- 
uresis noeturna,  Uleus duodeni ,  Choleeystitis,  Diabetes, Pers6nliehkei ts-  
ver~nderungen,  Migr/ine, Sehizophrenie ,  Tension-fat igue s y n d r o m e  
(Speer, 1954), Hyperakt ivi t~t  und  Lernschwier igke i ten  bei Kindern.  

Zur  Einte i lung des kl inisehen Bildes bieten sich mehre re  M6gliehkei ten 
an: 

a) nach Verlaus 

Ublieherweise werden  eine akute  ( immediate  type) und  eine verz6gerte  
F o r m  (delayed type) untersehieden,  je naehdem,  ob die S y m p t o m e  sofort 
naeh der  Nahrungsmi t t e l au fnahme  oder  erst mit  Verzug auftreten. Die 
wieht igs ten  Merkmale  dieser be iden  F o r m e n  sind aus Tabelle 2 ersieht- 
lieh. 

Es ist offensiehtlieh, dab sieh Sehwier igkei ten  in der  Diagnost ik  (siehe 
unten), vornehml ieh  mit  dem verz6ger ten  Typ, ergeben.  

Werner  (1967) grenzt  noeh  eine drit te Ver laufsform (ehronisch-progre-  
dienter Typ) ab und  ordnet  hier z. B. a11ergisehe Manifestat ionen bei 
Morbus  Crohn  und  Colitis uleerosa ein; diese E r k r a n k u n g e n  stellen naeh 
heut iger  Meinung  m6gl ieherweise  I m m u n o p a t h i e n  dar, doeh  ist der  
Pa thomeehan i smus  letztlieh nieht  gekl/irt. 

Die Sehwere  der nahrungsmit te la l lergiseh bedingten  Krankhei tser-  
sehe inungen  h~ingt v o m  Sensibi l is ierungsgrad ab. Bei s tarker  Sensibilisie- 
rung verursaehen  bereits geringste  Mengen  des Nahrungsmi t te l s  sehwere  
Symptome ,  w~ihrend bei leiehter Sensibi l is ierung erst  grbBere Mengen 
Krankhei tsze iehen hervorrufen.  Wenn der al lergene Reiz zur Aus l6sung 
einer tdiniseh manifes ten  aUergisehen Antwor t  zu sehwaeh ist, resultiert  

Tab. 2. Merkmale der akuten und verz6gerten Form der Nahrungsmittelallergie. 

Akute Form Verz6gerte 

Beginn 

Dauer 

Allergene 

Symptome 

Haut-Test, RAST 

IgE 

Sekunden bis Minuten Stunden bis Tage 
nach Nahrungsmittelaufnahme 

kurz 

meist kleine Mengen 
intermittierend genos- 
sener Nahrungsmittel 
(z. B. Fisch) 

Anaphylaxie, Erbrechen, 
Diarrhoe, Rhinitis, Asthma 

i. d. R. positiv 

meist erh6ht 

tagelange Dauer m6glich 

meist gr6Bere Mengen regel- 
m~iBig zugefiihrter Nah- 
rungsmittel (z. B. Milch) 

groBer Symptomenreich- 
turn, vage Beschwerden, alle 
Organsysteme betreffend 

meist negativ 

gew6hnlich normal 
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e in  Z u s t a n d  de r  a s y m p t o m a t i s c h e n  H y p e r s e n s i t i v i t ~ t  (May u n d  Bock ,  
1978). 

b) nach Pathogenese (Tab. 3) 

c) nach S c h o c k o r g a n e n  und  S y m p t o m e n  

B e v o r z u g t e  M a n i f e s t a t i o n s o r g a n e  e i n e r  N a h r u n g s m i t t e l a ] l e r g i e  s i n d  
Hau t ,  V e r d a u u n g s t r a k t  u n d  L u n g e ,  w o b e i  d ie  M e i n u n g e n  i i be r  das  i n  
e r s te r  L i n i e  b e t r o f f e n e  O r g a n  d ive rg i e r en .  I n  A n b e t r a c h t  des  A u f n a h m e -  
w e g e s  mi]Bte  de r  V e r d a u u n g s a p p a r a t  das  e r s t e  R e a k t i o n s s y s t e m  be i  die-  
ser  S e n s i b i l i s i e r u n g s a r t  se in ,  i n  de r  L i t e r a t u r  w i r d  j e d o c h  de r  H a u t  bzw.  
d e m  B r o n c h i a l b a u m  e i n e  gr6Bere  Pr~ id i spos i t ion  z u g e s c h r i e b e n  (Oehl ing ,  
1980a). 

Tab. 3. Pathogenetische Eintei lung der Nahrungsmittelallergie (nach W~thrich, 
1981). 

I. Durch perkutanen Kontakt  
- Kontakt-Urtikaria 
- Protein-Kontakt-Dermatitis 

II. Per inhalat ionem 
a) vom Kontakt-Typ: Konjunktivit is ,  Rhinitis, Asthma bronchiale 
b) h~matogen ausgel6st 

III. Per ingest ionem 
a) vom Kontakt-Typ: 

1. im oberen Verdauungstrakt:  
Lippen- und  ZungenSdem, Glossitis, Pharyngitis 

2. im Gastrointestinaltrakt: 
Ubelkeit, Erbrechen, Osophagusspasmus, Koliken, akute Gastritis, 
Durchfall, Bl~hungen usw. ,,Colitis mucosa, Colon irritabile?" (M. Crohn? 
Colitis ulcerosa?) 

b) h~imatogen ausgel6st: 
I. Typ-I-Allergie: 

- Urtikaria, Quincke-Odem 
- Neurodermitis(-Schub), Pruri tus 
- Rhinitis, Asthma bronchiale 
- , ,Schockfragmente" (Uterusspasmen) 
- anaphylaktischer Schock 

2. Typ-II-Allergie: 
- arzneimittelallergische H~molyse (z. B. durch Antibiotikartickst~nde in 

Nahrungsmitteln) 
3. Typ-III-Allergie: 

- Immunkomplexsyndrom:  Lymphknotenschwellung,  Urtikaria, Arthri- 
tis, Fieber 

- anaphylaktoide Purpura  (Sch6nlein-Henoch-Syndrom) 
4. Typ-IV-Allergie: 

- Ekzem per ingestionem 
- photoallergische Exantheme 
- Purpura pigmentosa progressiva 

5. Unklassifizierbar: 
Migr~ne (Typ I?), Epilepsien (?), Tension-fatigue-Syndrom usw. 
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D e m n a c h  ist es zweckm~iBig, die nahrungsmit te la l le rg ischen Erschei-  
nungen  in enterale und  extraenterale  Symptome/Krankhe i t sb i lde r  zu 
untertei len:  

a) enterale  

H~ufigste gastrointest inale S y m p t o m e  sind Obelkeit ,  Erbreehen,  
Bauchschmerzen ,  Bl~hungen,  DurchfaU. 

Von Wichtigkeit  ist, daB m a n c h e  al lergiebedingten Symptome ,  wie z. B. 
der  sog. innere Durchfal l  oder  Mikrob lu tungen  der  Darmschle imhaut ,  
kl inisch u n b e m e r k t  bleiben k6nnen.  

b) ex traentera le  

Die h~iufigsten allergisehen Auswi rkungen  sind die Urtikaria, das 
Quineke-Odem und  Bronchia lobs t rukt ion ,  eventueU aueh  die Migraine. 

Es ist auff~/lig, dab die V e r d a u u n g s s y m p t o m e  h~ufiger nur  als Begleit- 
e r sehe inung  auftreten und  nieht  als vorher r sehendes  einziges Bild (Oeh- 
ling, 1980a). 

Differentialdiagnose 
U m  die Diagnose  , ,Nahrungsmittelal lergie" stellen zu kbnnen,  mtissen 

andere  MSglichkei ten der Unvertr~glichkei t  ausgeschlossen  werden  
(Tab. 4). 

Jene  Unver t r~gl ichkei tserscheinungen,  die v o m  kl inischen Bild her  
al lergischen Reakt ionen  stark ~hneln, jedoch nicht  immuno log i schen  
Ursprungs  sind, werden  , ,pseudoallergische Reakt ionen"  genann t  (Kallos 
und  Kallos, 1980). Grunds~tzl ich kbnnen  alle Typen  der al lergischen Reak- 
t ionen n a c h g e a h m t  werden,  am h~ufigsten sind jedoch Sofortreakt ionen,  
die die kl inische S y m p t o m a t i k  der Anaphylax ie  (Typ I nach  Coombs  und  
Gell) imitieren, sog. anaphylak to ide  Reak t ionen  (Ring, 1981d). 

PseudoaUergische  Reakt ionen  sind durch  verschiedene  Mechan i smen  
auslbsbar,  z. B. direkte Mediatorfreisetzung,  direkte Komplementak t iv ie -  
rung, bes t immte  Enzymdefek te  (siehe Tab. 2). Wichtig ist, dab ein Nah- 
rungsmit te l  sowohl  allergische als auch  pseudoal lergische  Reakt ionen  
auslbsen kann.  

Diagnostik 
U m  die Diagnose  , ,Nahrungsmittelal lergie" stellen zu kbnnen,  sind nach  

May und  B o c k  (1978) drei Kri terien zu erffillen: 
- S y m p t o m a u s l b s u n g  durch  ein Nahrungsmi t te l  
- AusschluB anderer  Mbgl ichkei ten der  Unvertr~glichkei t  
- Nachweis  der  Sensibi l is ierung 

Zur  zweifelsfreien Diagnose  gehbren  somit:  

I Anamnese 

Der pr~zise erhobenen, allergologisch ausgerichteten Familienana- 
mnese (Atopie!) und Eigenanamnese kommt eine entscheidende Bedeu- 
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Tab. 4. Differentialdiagnose der Nahrungsmit telunvertr~gliehkeiten.  

A. Nahrungsmit te la l lergie  ( immunologisch bedingt) 
I. IgE-bedingt  (Typ I nach Coombs und Gell) 
II. nicht  IgE-bedingt  

a) Typ II  
b) Typ III  
c) Typ IV nach Coomb3 und Gell  

B. Nahrungsmit te l id iosynkras ie  (nicht immunologisch bedingt) 
I. Nahrungsmit te l intoleranzen i. e. S. (Unvertr~glichkeit  bei Enzymopathien)  

a) Disacchar idasemangel  
1. Lactasemangel  (Laktoseintoleranz) 
2. Trehalasemangel  (P~lzintoleranz) 

b) Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel  (Digestionsfavismus) 
c) andere 

II. Nahrungsmit te l intoleranzen i. w. S. 
a) durch direkte Auslbsung einer Gewebsantwor t  

1. durch hohen Histamin-, Serotonin- oder  Tyramingehal t  in bes t immten  
Nahrungsmit te ln  

2. durch direkte Mediatorl iberat ion 
3. durch direkte  Komplementakt iv ie rung  
4. durch Interferenz mit  dem Prostaglandinstoffwechsel  

b) psychogen bedingte  Nahrungsmit te l in toleranzen 
c) sog. unspezifische Nahrungsmit te l intoleranzen 

C. Unvertr~glichkeiten du tch  toxische Substanzen in Nahrungsmit te ln  
I. natiirlich vo rkommende  Toxine 

z.B. Solanin in Kartoffeln 
II. durch Verderben oder  ungeeignete  Zuberei tung ents tehende Toxine 

z.B. bakteriel le  Toxine, oxidier te  Fet te  

D. Glutenenteropathie  

t u n g  zu,  w o b e i  v o m  U n t e r s u c h e r  e i n e  u m f a s s e n d e  , , S t o f f k u n d e "  p o t e n t i e l -  
l e r  A l l e r g e n e  u n d  d i e  g e n a u e  K e n n t n i s  a l l e r g i s c h e r  S y m p t o m e  v e r l a n g t  
w e r d e n  ( F o r c k ,  1976). D i e  V e r w e n d u n g  y o n  A l l e r g i e f r a g e b o g e n  i s t  e m p -  
f e h l e n s w e r t .  

B e i  a n a m n e s t i s c h  u n k l a r e r  E x p o s i t i o n s a b h ~ n g i g k e i t  w e r d e n  b e s t i m m t e  
D i ~ t v e r f a h r e n  e i n g e s e t z t .  Z u n ~ c h s t  erh~ilt d e r  P a t i e n t  e i n e  E l i m i n a t i o n s -  
di~t ,  d i e  d i e  w i c h t i g s t e n  A l l e r g e n e  v e r m e i d e t ,  a n s c h l i e B e n d  e i n e  A u f b a u -  
o d e r  S u c h d i ~ t ,  b e i  d e r  s c h r i t t w e i s e  N a h r u n g s m i t t e l  u n d  L e b e n s m i t t e l -  
a d d i t i v a  h i n z u g e s e t z t  w e r d e n .  

2 H a u t p r o b e n  

D i e s  g e s c h i e h t  d u r c h  d e n  S t i c h -  o d e r  P r i c k t e s t  ( A p p l i k a t i o n  d e s  A l l e r -  
g e n s  d u r c h  k u t a n e n  E i n s t i c h ) ,  d e n  Ri tz-  o d e r  S c r a t c h t e s t  ( d u r c h  e p i d e r -  
m a l e  S k a r i f i k a t i o n )  o d e r  d u r c h  d e n  I n t r a k u t a n t e s t .  F f i r  a l l e  g ~ n g i g e n  
S u b s t a n z e n  s i n d  f e r t i ge  L b s u n g e n  v e r f i i g b a r  (z. B. A l l e r g o p h a r m ,  R e i n -  
b e k ;  B e n c a r d / W f i l f i n g ,  Neuss ) .  S t e h e n  T e s t l b s u n g e n  n i c h t  z u r  V e r f i i g u n g ,  
k 6 n n e n  s ie  in  K o c h s a l z l b s u n g  (154 mmol /1)  h e r g e s t e l l t  w e r d e n  ( B a e n k l e r ,  
1979). 
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Bei h o c h g r a d i g e r  Sens ib i l i s ie rung  w e r d e n  die o b e n g e n a n n t e n  Tes ts  
du rch  den  Re ib tes t  mi t  na t iven  N a h r u n g s m i t t e l n  ersetzt  ( G r o n e m e y e r  und  
Debelic ,  1967). 

Die B e d e u t u n g  der  H a u t p r o b e n  ist bei  r icht iger  In t e rp re t a t i on  unbe-  
stri t ten.  N a c h g e w i e s e n  w e r d e n  in e rs te r  Linie  hau t sens ib i l i s i e rende  Anti- 
k6 rpe r  v o m  T y p  des  IgE  oder  auch  IgG.  Eine  e indeut ig  pos i t ive  Hau t r eak -  
t ion e rweis t  das  mSgl iche  Vor l iegen e iner  gegenw~rt igen,  a b e r  aueh  e iner  
v e r g a n g e n e n  ode r  e iner  zukf inf t igen  Aktual i t~t  des  n a c h g e w i e s e n e n  Aller- 
gens  (Fuchs,  1980). Bei  p o s i t i v e m  Ausfal l  muB die Aktual i t~t  d u r c h  Elimi- 
na t ion  u n d  Reexpos i t i on  oder  du rch  gezielte P r o v o k a t i o n  (siehe unten)  
bewiesen  w e r d e n  (Wiithrich, 1981). Bei  pos i t ive r  H a u t p r o b e  und  negati-  
v e m  P r o v o k a t i o n s t e s t  l iegt  e ine  k l in isch  noch  - oder  bere i t s  wieder  - 
a p a t h o g e n e  A n t i k 6 r p e r b i l d u n g  vo r  (Fuchs,  1980). 

3 In-v i t ro-Methoden  

a) Radio-Al lergo-Sorbent -Tes t  ( R A S T )  zur  B e s t i m m u n g  von spez i f i s chem 
IgE  

Derzei t  s ind als Ant igene  fo lgende  N a h r u n g s m i t t e l  erh~lt l ich (Phadebas  
RAST, Pharmacia l ) :  HfihnereiweiB,  MilcheiweiB, a- und  B-Lactalbumin,  
Casein, Fischeiwei;~ (Dorsch), Gluten,  Weizen-, Roggen- ,  Gers ten-  u n d  
Haferkorn ,  Reis, Mais, Erbse,  Karot te ,  Tomate ,  Bohne ,  So jabohne ,  Hasel-,  
Erd-  u n d  ParanuB,  Mandel ,  Orange,  Thunf i seh ,  Krabbe ,  Garnele ,  Lachs ,  
Sehweinef le iseh ,  Kartoffel .  

N e b e n  d e m  RIA g ib t  es  bere i t s  e inen  E n z y m i m m u n o a s s a y  (EIA) zur  
B e s t i m m u n g  v o n  spez i f i schem IgE. 

b) B e s t i m m u n g  spez i f i scher  A n t i k S r p e r  anderer  Klassen  

Durch  e n t s p r e c h e n d e  RIA- oder  E I A - T e e h n i k e n  (oder  auch  durch  
I m m u n d i f f u s i o n  oder  pass ive  H/irnagglut inat ion)  k b n n e n  A n t i k 6 r p e r  
ande re r  Ig-Klassen ,  z. B. I g G  oder  IgM, die fLir eine a l lergisehe Nahrungs -  
mi t t e l r eak t ion  in Be t r aeh t  k o m m e n ,  b e s t i m m t  werden .  

c) In-v i tro-His tamins  

Die an t igen induz ie r te  H i s t amin f re i se t zung  ist die empf ind i i chs t e  und  
der  na t i i r l ichen Reak t ion  n /~chs tkommende  In-vi t ro-Technik .  Zus/itzlich 
zum Nachwe i s  e iner  IgE-ve rmi t t e l t en  Reak t ion  erfaBt m a n  aueh  den  
unspez i f i schen  n icht  i m m u n o l o g i s c h e n  P a r a m e t e r  der  , ,Freisetzungsfreu- 
digkei t"  (Ring, 1981b). 

4 Gastrointes t inale  Provoka t ionsprobe  

Der  orale P r o v o k a t i o n s t e s t  ist die r i skan tes te  Tes tme thode .  In  der  Regel  
( ibersteigt  die p rovoz ie r t e  R eak t i on  in ihrer  In tens i t~t  die a n a m n e s t i s c h  
b e o b a c h t e t e  n icht  (bei sachgem~Ber  Dosierung) ,  doch  sind anaphy lak t i -  
sche R e a k t i o n e n  i m m e r  m6g l i ch  (Ring, 1981a). 

Ffir die Ind ika t ionss t e l lung  zu e i n e m  P rovoka t i ons t e s t  en twicke l t en  
F o u c a r d  u n d  J o h a n s s o n  (zit. nach  Ring,  1981b) eine En t sche idungsh i l f e  in 
F o r m  eines P u n k t e s c h e m a s ,  we lches  die A n a m n e s e  u n d  die B e f u n d e  des  
Hau t t e s t s  und  R A S T s  ber i icks ich t ig t  (Tab. 5). 
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Tab. 5. Punkteschema nach Foucard und Johansson. 

Anamnese, Klinik Hauttest RAST Punktezahl 

Allergie unwahrscheinlich negativ 0 0 
m6glich + bis ++ 1 1 
wahrseheinlich + + + 2 2 
deutlich ++++  3 big 4 3 

Summe 

Bei 5 und mehr Punkten: Provokationstest in der Regel nicht n6tig. 

Zur  E r k e n n u n g  de r  e ch t en  Nahrungsmi t t e l a l l e rg i en ,  i n s b e s o n d e r e  zur  
A u s s c h a l t u n g  p s y c h i s c h e r  K o m p o n e n t e n ,  fo rde rn  May  u n d  B o c k  (1978) 
sog. ,,Bildans~itze". Dazu  w e r d e n  N a h r u n g s m i t t e l e x t r a k t e  lyophi l i s ie r t ,  in 
fa rb lose  G e l a t i n e k a p s e l n  g e p a c k t  u n d  a b w e c h s e l n d  mi t  L a k t o s e  als Pla-  
cebo  v e r a b r e i c h t  (Ring, 1981c). 

N e b e n  de r  p e r o r a l e n  P r o v o k a t i o n  ist  aueh  de r  s u b l i n g u a l e  P r o v o k a -  
t i ons t e s t  mi t  A l l e r g e n e x t r a k t e n  nach  G r e e n  (1974) m6g l i ch  (Wfithrich, 
1981). 

Als  P a r a m e t e r  de r  Tes tung  d i en t  d ie  k l in i s che  S y m p t o m a t i k .  

5 K a r e n z t e s t  

Von h~iufig un te r seh~ tz t e r  B e d e u t u n g ,  dabe i  ge legen t l i eh  ge na us o  
b e w e i s e n d  wie  e in  Expos i t i ons t e s t ,  is t  de r  K a r e n z t e s t  (Forck ,  1976). 

I m  fo lgenden  s ind  noch  U n t e r s u c h u n g e n  angeff ihr t ,  d ie  in b e s t i m m t e n  
F~illen d i agnos t i s ch  b e d e u t s a m  se in  k6nnen :  

Der  L y m p h o z y t e n - T r a n s f o r m a t i o n s t e s t  (bei V e r d a c h t  auf ze l lve rmi t t e l t e  
Allergie) ,  S c h l e i m h a u t b i o p s i e n  des  Magen-Darm-Trak t s ,  e n d o s k o p i s c h e  
B e o b a c h t u n g  de r  M a g e n s c h l e i m h a u t  nach  A u f b r i n g e n  des  Al l e rgens  (Rei- 
m a n n  et  al., 1981), H i s t a m i n b e s t i m m u n g e n ,  P r o s t a g l a n d i n b e s t i m m u n g e n ,  
Trans fe r -Tes t  (Prausni tz -Kf is tner -Tes t )  am Pr ima ten .  

Z u m  Aussch luB de r  d i f f e r en t i a ld i agnos t i s ch  in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  
E r k r a n k u n g e n  k S n n e n  natf i r l ich  we i t e re  Tes ts  u n a b d i n g b a r  w e r d e n  (z. B. 
L a k t o s e b e l a s t u n g  bei  V e r d a c h t  auf  Lac tasemange l ) .  

Therapie 
1 A b s t i n e n z / s p e z i e l l e  Di~ ten  

Obers tes  t h e r a p e u t i s c h e s  P r inz ip  de r  N a h r u n g s m i t t e l a l l e r g i e  is t  d ie  Eli- 
m i n a t i o n  des  Al l e rgens  aus  de r  Nahrung .  D e r  D u r c h f i i h r u n g  s te l len  s ich 
abe r  e ine  Reihe  von  S c h w i e r i g k e i t e n  en tgegen ;  s ie  e r g e b e n  s ich  aus  de r  
h~ufig k a s c h i e r f e n  V e r w e n d u n g  der  a l l e rgenen  N a h r u n g s m i t t e l  u n d  aus  
d e m  V o r h a n d e n s e i n  e ines  , , g eme insamen  A l l e r g e n k e r n s "  ode r  g le i che r  
a l l e r g e n p o t e n t e r  B e s t a n d t e i l e  in  u n t e r s c h i e d l i c h e n  N a h r u n g s s t o f f e n  (Wer- 
ner,  1974). 

Spez ie l l e  Di~ tve r fah ren  fiir  b e s t i m m t e  I n d i k a t i o n e n  (z. B. , ,Paras toff"  - 
freie Di~t be i  A l l e rg i en  gegen  L e b e n s m i t t e l a d d i t i v a )  s ind  erh~iltlich. In  
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e inem , ,Koehbueh ffir Allergiker" (Sehindler  1981) kann  der Pat ient  die 
ffir ihn passenden  Rezepte  ausw~hlen (Ring, 1981c). 

2 A u s s c h a l t u n g  al lergiebegi]nst igender Fak toren  

Hierzu geh6ren die MaBnahmen,  die Umst~inde vermeiden  oder  behe- 
ben sollen, die einer aliment~iren Sensibil is ierung Vorschub  leisten (Wer- 
her, 1974), z. B. die Verme idung  sch le imhautsch~digender  Noxen  wie 
Alkohol  oder  die B e h a n d l u n g  entzfindlieher Schleimhautl~isionen. 

3 Hyposens ib i l i s i e rung  

Gemein t  ist die Hyposens ib i l i s ierung auf oralem WeE, da die Hyposensi-  
bil isierung mit  nutr i t iven Anergenen  dureh  subku tane  In jek t ionen  keine 
posi t iven Resul ta te  zeigt (Oehling, 1980b). 

Die Aussagen  fiber Indikat ion,  Methodik  und  Erfolge der  oralen Hypo-  
sensibil isierung sind bis heute  sehr widersprf iehl ich (Jorde, 1980). Uber  
gute Behand lungse rgebn i s se  beriehtete  in den letzten J a h r e n  Wtithrieh 
(1981). 

Die Notwendigke i t  einer Hyposens ib i l i s ierung ergibt  sieh meist  dann, 
wenn  bei Kindern  eine Allergie gegen ein Grundnahrungsmi t t e l  besteht.  

4 M e d i k a m e n t 6 s e  B e h a n d l u n g  

a) An t ih i s tamin ika  

Klassisehe Antihis taminika,  wie z. B. Phen i ramin  oder Mebhydrol in ,  die 
freigesetztes His tamin  am H1-Rezeptor bloekieren,  spielen bei der Dauer-  
behand lung  einer Nahrungsmit te la l lergie  k a u m  eine Rolle. Ih r  Anwen-  
dungsbe re i eh  liegt vo rnehml ich  in der  Therapie  akut  bedrohl icher  allergi- 
seher Reakt ionen,  z u s a m m e n  mit  Kort ikos tero iden  und  Adrenal in  sowie 
den fibliehen Schoekbek~kmpfungsmaBnahmen.  

b) Ke to t i f en  

Ketotifen h e m m t  die Mediatorfreisetzung aus Mastzellen und  basophi-  
len Leukozyten .  AuBerdem besitzt die Subs tanz  eine ausgeprhgte  histami- 
nolyt ische Aktivit~t. 
Dosierung:  2• 1 mg Ketotifen, z. B. 2• 1 Kapsel  Zadi ten | 

c) Dina t r ium cromogl i c i cum (DNCG) 

DNCG reduzier t  die Permeabil i t~t  der  Mukosa  ffir Makromolekfi le  und  
verhinder t  die Mastzel ldegranulat ion in der gastrointest inalen Schleim- 
haut. 
Dosierung:  4x 200 mg  DNCG, z. B. 4x 2 Kapseln Col imune | 

d) Sonstige 

Erfolgversprechende Ansiitze lassen sich in der Entwicklung yon Hist- 
amin-Synthese-Hemmern wie z. B. (+)-Catechin, erkennen (Reimann et 
al., 1980). Auch die Verabreichung gewisser chemisch denaturierter Anti- 
gene zur Induktion spezifischer Suppressor-T-Zellen und die Verwen- 
dung bestimmter synthetischer Verbindungen zur Induktion einer spezifi- 
schen Immuntoleranz erscheint in Zukunft mbglich. 
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