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Spannend und praxisrelevant: 
Fortschritte in der Diagnostik 
der Nahrungsmittelallergien

Liebe Leser,

Nahrungsmittelallergien stellen in der 
täglichen Sprechstunde ein zentrales Pro-
blem dar, da sie von sehr vielen Patienten, 
die dermatologische oder allergologische 
Sprechstunden aufsuchen, vermutet wer-
den. Eine besondere Herausforderung ist 
das breite differenzialdiagnostische Spekt-
rum von geschilderten Symptomen. Nicht 
selten entpuppt sich eine vermutete Nah-
rungsmittelallergie im dermatologischen 
Fachgebiet als chronisch entzündliche 
Dermatose anderer Genese, Entsprechen-
des gilt auch für andere Organsysteme. 

Die Prävalenz „klassischer“, IgE-ver-
mittelter Nahrungsmittelallergien ist be-
sonders häufig im Kindesalter. B. Nigge-
mann, der sich seit Jahrzehnten klinisch 
und wissenschaftlich mit diagnostischen 
Parametern zur Nahrungsmittelallergie 
beschäftigt und mit seiner pädiatrischen 
Expertise federführend an der Erstellung 
geltender Leitlinien beteiligt ist, weist in 
seinem Übersichtsartikel auf Besonder-
heiten der Nahrungsmittelallergie bei 
Kindern hin. Viele Aspekte der vorliegen-
den Arbeit werden auch in der Praxis des 
Hautarztes gestellt.

Publizierte Daten zu schwer verlau-
fenden bis hin zu tödlichen Reaktionen 
auf Nahrungsmitteln der letzten 2 Deka-
den stammen v. a. aus den USA und aus 
Großbritannien. Es ist ein Verdienst der 
Arbeitsgruppe von M. Worm, die Situa-
tion in Deutschland in einem Anaphyla-
xie-Register systematisch zu erfassen. In 
der Arbeit von S. Dölle et al. beschreiben 

die Autoren den aktuellen Datenstand zur 
nahrungsmittelinduzierten Anaphylaxie 
in 3 Altersgruppen (Kinder, Jugendliche, 
Erwachsene), wobei sie derzeit auf einen 
Datenbestand von über 2000 Meldungen, 
hiervon ca. 500 durch Nahrungsmittel 
hervorgerufene Reaktionen, zurückgrei-
fen können. Während Erdnuss in Über-
einstimmung mit den US-amerikani-
schen und englischen Daten an der Spit-
ze gefährlicher Reaktionen bei Kindern 
und Jugendlichen rangierte, sind es über-
raschenderweise Weizen und Soja, die die 
Liste der Auslöser entsprechend gefährli-
cher Reaktionen bei Erwachsenen derzeit 
anführen. Lesen Sie selbst die interessan-
te Assoziation von Komorbiditäten und 
Augmentationsfaktoren für diese häufi-
gen Auslöser von gefährlichen Nahrungs-
mittelallergien und Befunde zu seltenen 
Auslösern, die im deutschen Register er-
fasst sind.

Eine pathophysiologisch rätselhafte 
Entität ist die verzögert einsetzende kli-
nische Symptomatik auf Säugetierfleisch. 
Vor 4 Jahren wurde erstmals für einige Pa-
tienten mit dieser Symptomatik eine Sen-
sibilisierung gegen ein Kohlehydratepi-
top („α-Gal“) beschrieben. Seitdem meh-
ren sich in der Literatur Berichte über die 
Auslösung von Fleischallergien durch IgE-
Antikörper gegen dieses Epitop. U. Jappe 
fasst hier den aktuellen Kenntnisstand zu 
dieser Art von Fleischallergie zusammen 
und gibt einen Überblick auch zu anderen 

„klassischen“ allergenen Molekülen in Säu-
getierfleisch.

Ein spezieller Gesichtspunkt, der so-
wohl in diesem als auch in dem folgen-
den Beitrag zur Sojaallergie angesprochen 
wird, ist die Möglichkeit der molekularen 
Diagnostik: Neben IgE-Testungen und 
Pricktestungen mit Extrakten aus Nah-
rungsmitteln ist es mittlerweile möglich, 
bei entsprechenden Fragestellungen ge-
zielt nach molekülspezifischen IgE-Anti-
körpern in vitro zu fahnden. Für „α-Gal“ 
in Säugetierfleisch steht ein entsprechen-
des Testsystem bereits für die Praxis zur 
Verfügung. Besondere Bedeutung erlangt 
es durch die möglichen Kreuzreaktionen 
bei Patienten, die Cetuximab erhalten, 
einem Molekül, in dem dieses Glykosid 
als Rest vom murinen Antikörper noch 
enthalten ist. Bei anamnestischen Hinwei-
sen lässt sich hier prophylaktisch die Ri-
sikogruppe für anaphylaktische Reaktio-
nen im Sinne einer personalisierten Me-
dizin vor Gabe des Medikaments erfassen.

»	 Neben IgE-Testung und 
Pricktestung kann gezielt 
nach molekülspezifischen 
IgE-Antikörpern 
gefahndet werden

Soja-Allergien im Kindesalter sind nicht 
selten. Für Patienten im Erwachsenenalter 
sind in den letzten Jahren schwere klini-
sche Manifestationen der Soja-Allergie 
beschrieben worden. Ein allergenes Mo-
lekül in Soja, das erstmals in Leipzig bei 
Erwachsenen mit schwerer Soja-Allergie 
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als Allergen identifiziert werden konnte, 
ist Gly m 4 aus Soja. Interessanterweise 
erfolgt die Sensibilisierung gegen Gly m 4 
wahrscheinlich in den meisten Fällen in-
halativ gegen das Birkenpollen-Hauptal-
lergen Bet v 1, zu dem Kreuzreaktionen 
der spezifischen Antikörper bestehen. 
Auch für Gly m 4 steht bereits ein spezi-
fischer IgE-Test zur Verfügung. Für die 
Praxis ganz wichtig ist, dass mit diesem 
Test eine diagnostische Lücke geschlos-
sen wird, weil Soja-Extrakte dieses all-
ergene Molekül oft nur in geringer Kon-
zentration enthalten und entsprechende 
Allergieteste falsch negativ sein können. 
Auch die kurze Zeit später identifizierten 
Allergene Gly m 5 und Gly m 6, die Sys-
temreaktionen auf Soja bei entsprechen-
der Sensibilisierung mediieren können, 
sind grundsätzlich in In-vitro-Testen ein-
setzbar. R. Treudler und J.C. Simon fassen 
den aktuellen Kenntnisstand zur Soja-Al-
lergie im Erwachsenenalter zusammen 
und weisen auch auf eine von ihnen ini-
tiierte und geleitete Multicenterstudie hin, 
in der untersucht wird, ob bei Gly-m-4-
sensibilisierten, Soja-allergischen Patien-
ten einen spezifische Immuntherapie mit 
einem innovativen aus dem Bet v 1 abge-
leiteten Allergen therapeutisch wirksam 
ist. 

In der Dermatologie werden wir sehr 
häufig mit der Fragestellung konfrontiert, 
ob eine atopische Dermatitis durch Nah-
rungsmittel getriggert wird. Auf diesen 
spezifischen Aspekt, der bereits im ersten 
Beitrag in diesem Heft von B. Niggemann 
kurz angesprochen wird, gehen A. Herati-
zadeh et al. im Detail ein. In dieser Arbeit 
wird herausgestellt, dass neben typischen 
Soforttypreaktionen auf Nahrungsmit-
tel bei atopischer Dermatitis auch T-Zell-
vermittelte, verzögert einsetzende Ekzem
exazerbationen unter Provokation zu be-
obachten sind, die meist erst am Folgetag 
sichtbar werden – ein Umstand, der bei 
der Einschätzung klinischer Reaktionen 
nach oraler Provokation berücksichtigt 
werden muss. 

Insgesamt wird aus den Beiträgen 
deutlich, dass es in den vergangenen Jah-
ren erhebliche Fortschritte in der Diag-
nostik von Nahrungsmittelallergien gab. 
Neue Werkzeuge der In-vitro-Diagnos-
tik wie zelluläre Tests zur Erfassung der 
Basophilendegranulation oder Proteinar-

raysysteme zur Erfassung spezifischer IgE 
gegen multiple, rekombinant hergestell-
te oder hochgereinigte Proteine helfen 
bereits im Einzelfall, klinische Reaktio-
nen auf bestimmte Nahrungsmittel bes-
ser vorherzusehen. Gerade kürzlich ist es 
gelungen, die Sensitivität solcher Systeme 
etwa zum Nachweis der Ω-5-Gliadin-IgE 
bei vermuteter Anstrengungsanaphylaxie 
zu verbessern [1].

Wir wünschen Ihnen eine angenehme 
Lektüre dieser aktuellen, klinisch relevan-
ten Arbeiten.

Hans Merk, Aachen

Thomas Werfel, Hannover
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Ausschreibungen der  
Hiege-Stiftung gegen  
Hautkrebs 2012

Zur Förderung der Erforschung der 

Hautkrebserkrankungen, insbesondere 

des Melanoms, und Entwicklung neuer 

Behandlungsverfahren fördert die Hiege-

Stiftung gegen Hautkrebs jährlich mehrere 

Forschungsprojekte. Die Fördersumme 

liegt in der Größenordnung von 20.000–

50.000 Euro.

Für 2013 werden insbesondere folgende 

Forschungsthemen gefördert:

- �Resistenzmechanismen gegenüber ziel-

gerichteten Therapieansätzen

- Prognostische und prädiktive Biomarker

- �Tumor-Stroma-Interaktion inklusive An-

giogenese, Tumorstammzellen

- �tumorgenetische Untersuchungen inkl. 

Modelle

Außerdem vergibt die Stiftung für 2012 

den mit Euro 10.000 dotierten Fleur Hie-

ge-Gedächtnispreis als Auszeichnung für 

herausragende experimentelle Forschungs-

leistungen bei der Bekämpfung des Haut-

krebses. 

Die Bewerbungsunterlagen sind im  

Internet unter  

www.hiege-stiftung-gegen-hautkrebs.de 

einzuholen. 

Die Bewerbungsfrist endet am 30.06.2012.
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