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Nahrungsmittelallergien werden in der Be-
volkerung Uiberschatzt, 5- bis 10-mal hau-
figer wird das Vorliegen einer Nahrungs-
mittelallergie vermutet, als sie tatsachlich
mittels diagnostischer Standards nachge-
wiesen werden kann.

Nichtsdestotrotz stellt die Nahrungs-
mittelallergie sowohl im Kindesalter als
auch im Erwachsenenalter eine nicht sel-
tene Erkrankung dar, die mit der allge-
meinen Zunahme von allergischen Erkran-
kungen weltweit an Bedeutung gewon-
nen hat. Wahrend sich die Diagnostik ei-
ner Nahrungsmittelallergie in den letzten
Jahrzehnten v. a. fiir die In-vitro-Diagnos-
tik verbessert hat, so gibt es im Bereich
der Therapie der Nahrungsmittelallergie
nach wie vor einen hohen medizinischen
Bedarf.

Kinder sind hdufiger als Erwachsene
von einer Nahrungsmittelallergie betrof-
fen, und auch das Auslésespektrum un-
terscheidet sich in diesen Altersgruppen.

WichtiginderBetreuung von nahrungs-
mittelallergischen Patienten sind die stan-
dardisierte Diagnostik und Therapie. Hier
gibtesin Deutschland die Leitlinie zum Ma-
nagement IgE-vermittelter Nahrungsmit-
telallergien, die im letzten Jahr auf dem
Level S2k aktualisiert wurde. Sie enthalt
die wichtigsten Aspekte einer Nahrungs-
mittelallergie wie Epidemiologie, Kofakto-
ren, Differenzialdiagnostik, Anamnese, In-
vitro- und In-vivo-Diagnostik, Notfall- und
Langzeitmanagement sowie eigene Kapi-
tel zur Prévention der Nahrungsmittelall-
ergie und der Bedeutung einer Nahrungs-
mittelallergie im beruflichen Kontext. Im
Artikel von M. Worm werden die wich-
tigsten Aspekte bzw. Kernaussagen aus

der Leitlinie vorgestellt, sodass Ihnen die
Lektiire erméglicht, einen Uberblick zum
Status quo zum Management der Nah-
rungsmittelallergie zu bekommen.

Die Nahrungsmittelallergie fiihrt fiir die
Betroffenen nicht selten zur Einschrén-
kung der Lebensqualitat, und genau dieser
wichtige Aspekt wird im Artikel von Ve-
ronika Héfer und Mitarbeiterinnen naher
beleuchtet. Aktuelle Ergebnisse zu Studi-
en, die die Lebensqualitdt bei verschie-
denen Formen der Nahrungsmittelaller-
gie untersucht haben, werden hier dar-
gestellt. Entscheidend fiir die Aussage-
kraft der Untersuchungen ist die Verfiig-
barkeit eines standardisierten Erhebungs-
instrumentes zur Bestimmung der Lebens-
qualitét bei Patienten mit Nahrungsmittel-
allergie.

MilcheiweiB ist ein hdufiges Nahrungs-
mittelallergen im Kindesalter und wird bei
Erwachsenen nur in Einzelféllen beobach-
tet. Daherist die Fallvorstellung von Josefi-
ne Griinhagen interessant, die das Thema
der MilcheiweifRallergie bei einem Erwach-
senen darstellt. Bei solchen Patient*innen
stellt sich neben der erndahrungstherapeu-
tischen Beratungim Langzeitmanagement
die Frage, wie mit einer solchen Nahrungs-
mittelallergie therapeutisch umgegangen
wird. Die orale Immuntherapie ist bislang
nur fiir die Erdnussallergie bei Kindern eta-
bliert, jedoch kann sie auch in Einzelfal-
len bei Erwachsenen durchgefiihrt wer-
den, hierzu gibt es in der Literatur einige
Fallberichte. Eine andere Therapiemdglich-
keit beinhaltet die symptomatische Thera-
pie mit Anti-IgE (Omalizumab). Obgleich
bisher zahlreiche Fallserien zur Behand-
lung einer Nahrungsmittelallergie (mono-

Der Hautarzt 3-2022 177


https://doi.org/10.1007/s00105-022-04950-5
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00105-022-04950-5&domain=pdf

Einfithrung zum Thema

oder polyvalent) in der Literatur beschrie-
ben worden sind, ist das Medikament, wel-
ches Dermatolog*innen sehr erfolgreich
zur Behandlung der chronisch spontanen
Urtikaria einsetzen, zur Behandlung einer
Nahrungsmittelallergie bisher nicht zuge-
lassen. In schweren ausgewdhlten Féllen
kann ein Off-label-Antrag erfolgreich sein
und die Behandlung mit Omalizumab zu
einer Steigerung der vertragenen Aller-
gendosis beitragen bzw. das Risiko akzi-
denteller Reaktionen vermindern.

Die haufigsten Ausloser einer schweren
durch Nahrungsmittel ausgel6sten Reakti-
on, d. h. also einer Nahrungsmittelanaphy-
laxie, bei Erwachsenen sind Weizen, Selle-
rie und Krusten- und Schalentiere. Weitere,
nicht seltene Allergene, sind Niisse bzw.
Hiilsenfriichte sowie auch die Fleischaller-
gie. Zu beiden Ausldsergruppen prasen-
tieren wir lhnen in diesem Heft ausge-
wihlte Fallvorstellungen, die auf die Be-
deutung der molekularen IgE-Diagnostik
abzielen. Gerade im Bereich der Hiilsen-
frucht bzw. Nussallergie gibt es zahlreiche
rekombinant bestimmbare Allergenkom-
ponenten fiir das spezifische IgE, die auch
eine Bedeutung fiir die Vorhersage der
zu erwartenden Schwere der Reaktion ha-
ben. Obgleich die molekulare Allergolo-
gie ein komplexes Themenfeld darstellt,
so ist es doch wiinschenswert, dass die
wichtigsten Gruppen, wie Speicherprote-
ine, Lipidtransferproteine, PR10-Proteine
und Profiline den in der Praxis tatigen All-
ergolog*innen im Rahmen der Diagnostik
ein Begriff ist. Auch die seltene vorkom-
mende Fleischallergie sollte im Alltag nicht
Ubersehen werden, insbesondere bei Pa-
tient*innen, bei denen sich ein gréBerer
Zeitraum (4-6h) zwischen Nahrungsauf-
nahme und Auftreten der Symptome fin-
det. Pathogenetisch spielen Zeckenbisse
eine wichtige Rolle fiir die Entstehung der
Fleischallergie, die im Ubrigen hiufiger bei
Jagern bzw. Personen aus ldndlichen Re-
gionen beobachtet wird. Auch hier hat
die molekulare Allergiediagnostik mit der
Méglichkeit, spezifisches IgE gegeniiber
Alpha-Gal zu bestimmen, die Differenzi-
aldiagnostik verbessert. Herr Fischer gibt
in seinem Artikel eine sehr gute Ubersicht
zum aktuellen Status quo der Fleischaller-
gie einschlieBlich der Diagnostik und Dif-
ferenzialdiagnostik sowie des therapeuti-
schen Managements.
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Schalenfriichte gehdren zu den hau-
figsten Auslsern einer Anaphylaxie. In
dem Fallbericht von A. Alexiou et al. wird
eine Patientin mit einer Walnussallergie
bei einer kombinierten Sensibilisierung
gegeniiber dem verdauungsstabilen 2S-
Albumin-Speicherprotein Jug r 1 und dem
Walnuss-LTP Jug r3 prasentiert. Mit der pla-
cebokontrollierten  Provokationstestung
konnten die auslosende Allergenmenge
bestimmt und das Notfallmanagement
optimiert werden.

Last not least befinden wir uns in ei-
ner Zeit des 6kologischen Wandels, und
hierzu gehort auch die Zunahme der ve-
getarischen/veganen Erndhrung in unse-
rer Gesellschaft, die aus allergologischer
Sicht neue Fallkonstellationen fiir uns bie-
tet. Dieses Thema wird in dem Artikel von
Sabine Délle-Bierke aufgegriffen und dar-
gestellt. Die Arbeit zeigt, wie wichtig es in
der Allergologie ist, aktuelle Entwicklun-
gen und Trends zu beobachten.

Zum Schluss einige Worte zur Erdnuss —
sie stellt das wichtigste Nahrungsmittelal-
lergen in der friihen Kindheit, aber auch
im Erwachsenenalter dar. Neben einer ver-
besserten molekularen Diagnostik besteht
hier seit letztem Jahr die Mdglichkeit ei-
ner oralen Immuntherapie, nachdem ein
Produkt zur Behandlung dieser Erkrankung
imKindesalter europaweitzugelassen wur-
de. Derzeit werden Netzwerke aufgebaut,
um die Versorgung dieser Patient*innen
durch allergologisch fachkompetente Zen-
tren und Praxen sicherzustellen, da diese
Therapie sowohl fiir die Behandler*innen
als auch die Behandelten aufgrund von Si-
cherheitsaspekten eine Herausforderung
darstellt.

Die Herausforderungen in der Medizin
sind gleichzeitig auch das Spannende, und
somit wiinschen wir [hnen viel Freude bei
der Lektiire.

Herzliche GriiRe, lhre
Prof. Dr. med. M. Worm
Prof. Dr. med. U. Raap
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