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Die Anaphylaxie ist eine schwere,
potenziell lebensbedrohliche syste-
mische Hypersensitivitatsreaktion
[9]. Die Inzidenzrate von Anaphyla-
xien weltweit und speziell die Rate
von Krankenhauseinweisungen auf-
grund von nahrungsmittelassozi-
ierten Anaphylaxien (NMa-Anaphy-
laxien) scheint zuzunehmen [12].

Im deutschsprachigen Raum wer-
den schwere allergische Reaktionen
iiber das Anaphylaxie-Register er-
fasst [9, 10]. Uber einen Online-Frage-
bogen melden allergologische Zent-
ren aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz schwere anaphylakti-
sche Reaktionen. Aktuell sind 88 Zen-
tren dem Anaphylaxie-Register ange-
schlossen.

Ausloser einer Anaphylaxie

Die ausgewerteten Daten des Anaphyla-
xie-Registers umfassen den Zeitraum Ja-
nuar 2006 bis Oktober 2010 mit 2103 Mel-
dungen aus 58 Zentren. Die Daten zei-
gen, dass Insektengifte, Medikamente
und Nahrungsmittel die hdufigsten Aus-
loser von anaphylaktischen Reaktionen
sind (B Abb. 1). Im Anaphylaxie-Register
sind bei den Erwachsenen [n=1675, me-
dianes Alter: 48 (18-87) Jahre] Insekten-
gifte und bei den Kindern [n =428, me-
dianes Alter: 8 (0,2-17) Jahre] Nahrungs-
mittel, die haufigsten Ausloser einer Ana-
phylaxie (>50%). Ein vergleichbares Ver-
teilungsmuster fand sich auch in fritheren
Untersuchungen [8, 9, 31]. Allerdings zei-
gen Erhebungen zur Anaphylaxie aus dem
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niedergelassenen Bereich zusitzlich die
spezifische Immuntherapie als einen hiu-
figen Ausloser. Die dominante Rolle von
Nahrungsmitteln als Ausldser einer Ana-
phylaxie im Kindesalter wurde auch in an-
deren Regionen Europas, z. B. Frankreich,
beschrieben [17].

Ahnliche Befunde zeigen sich, wenn
Daten zur Anaphylaxie von Notérzten
erhoben werden (B Abb. 1). Die notfall-
medizinische Versorgung Berlins erfolgt
durch 18 Feuerwehrstiitzpunkte, die tiber
alle Berliner Bezirke verteilt sind [8]: 220
anaphylaktische Reaktionen [Erwachsene
n=206, medianes Alter: 52 (19-97) Jahre;
Kinder und Jugendliche: n=14, medianes
Alter: 11 (1-17) Jahre] wurden durch die
Berliner Notdrzte im Zeitraum von No-
vember 2007 bis Dezember 2009 gemel-
det. Auch hier stehen Nahrungsmittel als
hiufigster Ausloser einer Anaphylaxie bei
Kindern und Jugendlichen an erster Stel-
le. Hingegen unterscheidet sich das Ver-
teilungsmuster fiir die Erwachsenen. An-

Anaphylaxie-Register (n=2103)

ders als im Anaphylaxie-Register wer-
den in dieser Altersgruppe am haufigs-
ten NMa-Anaphylaxien von Notirzten
behandelt.

Nahrungsmittelassozi-
ierte Anaphylaxie

Im Anaphylaxie-Register wurden Nah-
rungsmittel als Ausloser einer Anaphyla-
xie bei 16% (261 von 1675) der Erwachse-
nen und bei 54% (232 von 428) der Kin-
der und Jugendlichen im Zeitraum von
Januar 2006 bis Oktober 2010 gemeldet.
Bei Kindern und Jugendlichen werden als
héufigste Ausloser der NMa-Anaphylaxie
Hiilsenfriichte, Baumniisse und tierische
Produkte angegeben [9]. Bei den Erwach-
senen verteilen sich die Ausloser auf meh-
rere Nahrungsmittelgruppen [9].

Das Spektrum der 5 héaufigsten Aus-
l6ser ist in den Altersgruppen verschie-
den (B Abb.2). Bei den Erwachsenen
(=18 Jahre, n=261) sind die am haufigsten

Notarzte Berlin (n=220)
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Abb. 3 A Komorbiditdten bei nahrungsmittelassoziierter Anaphylaxie am
Beispiel von Erdnussallergikern (0-17 Jahre, n=>50, davon haben 36 mindes-
tens 1 Komorbiditat) im Vergleich zu Weizenallergikern (= 18 Jahre, n=29,
davon haben 19 mindestens 1 Komorbiditat); Mehrfachnennungen moglich.
AD atopische Dermatitis, RKA Rhinokonjunktivitis allergica, H-K-Erkr. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, SD-Erkr. Schilddriisenerkrankung

gemeldeten Ausloser Weizen, Soja, Selle-
rie, Krusten- und Schalentiere sowie Ha-
selnuss. Bei Kindern (0-9 Jahre, n=170)
zeigt sich ein anderes Spektrum mit Nah-
rungsmitteln wie Erdnuss, Kuhmilch, Ha-
selnuss, Hithnerei und Cashewkern. Das
Spektrum der auslésenden Nahrungsmit-
tel bei Jugendlichen (10-17 Jahre, n=62)
zeigt Erdnuss, Sellerie, Krusten- und Scha-
lentiere, Fisch und Mango. Nahrungsmit-
telallergene, die bekannt sind, lebenslang
zu persistieren (Erdnuss, Fisch), fithren
auch mit steigendem Alter hiufig zu ana-
phylaktischen Reaktionen [1]. Dagegen
spielen Kuhmilch und Hithnerei im Er-
wachsenenalter und auch schon im juve-
nilen Alter kaum noch eine Rolle als Aus-
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16ser einer Anaphylaxie. Beides sind Nah-
rungsmittel, von denen bekannt ist, dass
sie bei 60-80% der Betroffenen mit stei-
gendem Alter zur Toleranz fithren kénnen
[1]. Interessanterweise 1oste die Haselnuss
bei Kindern am dritthdufigsten anaphy-
laktische Reaktionen aus, ein Nahrungs-
mittel, das in unseren Breitengraden eher
als ein pollenassoziiertes Nahrungsmittel-
allergen gilt und erst im Erwachsenenalter
eine groflere Rolle spielt [5]. Das Ergeb-
nis, dass Erdnuss als haufigster Ausloser
anaphylaktischer Reaktionen im Kindes-
alter angegeben wurde, geht mit Berichten
aus der Literatur einher [25]. Auch Cas-
hewkerne wurden in fritheren Publika-
tionen schon haufiger als Ausloser schwe-

rer allergischer Reaktionen gemeldet und
scheinen als Ausloser einer Anaphylaxie
an Bedeutung zuzunehmen [21, 25]. Cas-
hewkerne gehoren zur botanischen Fami-
lie der Sumachgewichse (Anacardiaceae)
wie Mango und Pistazien, von denen be-
kannt ist, dass sie anaphylaktische Reak-
tionen auslosen konnen [21].

Komorbiditaten und
Augmentationsfaktoren

Bei den gleichzeitig bestehenden Komor-
biditéten existiert eine deutliche Altersab-
hangigkeit (B8 Abb. 3). Wenn die Gruppe
der Erdnussallergiker (0-17 Jahre, n=50)
betrachtet wird, findet sich bei 72% eine
Komorbiditit aus dem atopischen For-
menkreis (atopische Dermatitis, aller-
gische Rhinokonjunktivitis, allergisches
Asthma). Im Vergleich findet sich bei den
Weizenallergikern (>18 Jahre, n=29) die
allergische Rhinokonjunktivitis (31%) am
héufigsten als Komorbiditit, gefolgt von
Schilddriisenerkrankungen (17%), Urti-
karia (17%) und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (14%). Ob die genannten Komor-
biditaten fiir die jeweilige Altersgrup-
pe Risikoerkrankungen darstellen, eine
NMa-Anaphylaxie zu entwickeln, kann
nur durch Analysen von entsprechenden
Kontrollkollektiven bewiesen werden.
Pathologisch betrachtet, liegt einer
anaphylaktischen Reaktion eine direkte
Interaktion zwischen Allergen und Aller-
gieantikorper (IgE) auf basophilen Gra-
nulozyten und Mastzellen zugrunde. Aus
zahlreichen Fallberichten in der Literatur
wird deutlich, dass zusitzliche Faktoren,
sog. Augmentationsfaktoren, beim Aus-
l6sen einer allergischen Reaktion eine fi-
nale, d. h. auslésende Rolle spielen kon-
nen [3]. Die Daten aus dem Anaphylaxie-
Register zeigen, dass Augmentationsfak-
toren v. a. bei den Erwachsenen und we-
niger bei den Kindern und Jugendlichen
bei der Auslésung der Anaphylaxie mog-
licherweise bedeutsam waren (8 Abb. 4).
In der bereits oben erwihnten Gruppe der
Weizenallergiker spielte bei knapp 90%
die korperliche Anstrengung als Augmen-
tationsfaktor eine entscheidende Rolle in
der Auslésung der Anaphylaxie. Unter
den anstrengungsinduzierten nahrungs-
mittelabhéngigen Anaphylaxien ist die
anstrengungsinduzierte weizenabhéngi-
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ge Anaphylaxie (,wheat dependent exer-
cise induced anaphylaxis‘, WDEIA) die
am hiufigsten beschriebene Form [16].
An Augmentationsfaktoren ist insbeson-
dere zu denken, wenn betroffene Patien-
ten berichten, verdachtige Nahrungsmit-
tel seit Auftreten der Reaktion bei Nach-
weis einer Sensibilisierung wiederholt
vertragen zu haben. Im Fall von Weizen
wurde ein Protein, das w-5-Gliadin identi-
fiziert, das moglicherweise bei diesen Pa-
tienten fiir die WDEIA verantwortlich ist
[19]. IgE-Antikorper gegen w-5-Gliadin
(Tria19, 65 kDa) konnen mittlerweile se-
rologisch nachgewiesen werden (Immu-
noCAP System, Thermo Fisher Scienti-
fic). Jedoch ist zu beriicksichtigen, dass
es offensichtlich auch Patienten gibt, bei
denen erst das Zusammenspiel mehrerer
Augmentationsfaktoren zum Auslésen
der NMa-Anaphylaxie fithrt [3]. Bei sol-
chen Patienten ist die Diagnosesicherung
eine besondere Herausforderung und in
der Regeln sehr aufwendig.

Bei den Kindern und Jugendlichen
mit einer Erdnussallergie wurde in nur
3 von 50 Fillen ein Augmentationsfak-
tor vermutet (B Abb. 4). Dies fithrt zu
der Annahme, dass Augmentations-
faktoren bei Kindern und Jugendlichen
moglicherweise weniger haufig bedeut-
sam sind. Allerdings ist hierbei zu be-
riicksichtigen, dass die Erdnuss ein hoch
potentes Allergen ist und meist ohne jeg-
lichen Augmentationsfaktor auch schwe-
re allergische Reaktionen in geringsten
Mengen auslosen kann [27]. Die Ana-
lyse samtlicher NMa-Anaphylaxien bei
Kindern und Jugendlichen zeigt, dass
auch in dieser Altersgruppe Augmenta-
tionsfaktoren nicht selten vermutet wer-
den [10]. Dennoch scheinen zusammen-
fassend Augmentationsfaktoren hiufiger
bei Erwachsenen als bei Kindern und Ju-
gendlichen vorzukommen.

)) Augmentationsfaktoren
scheinen haufiger bei
Erwachsenen als bei Kindern und
Jugendlichen vorzukommen

Im deutschsprachigen Anaphylaxie-Re-
gister werden nur schwere anaphylakti-
sche Reaktionen, d. h. solche mit respi-
ratorischen und/oder kardiovaskuldren
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Zusammenfassung

Im deutschsprachigen Raum werden Daten
zu schweren allergischen Reaktionen tiber
das Anaphylaxie-Register erfasst. Die Daten
ermdglichen es, Erkenntnisse zur Diagnos-
tik und Versorgung der Anaphylaxie zu ge-
winnen. Die Rangfolge der haufigsten Aus-
|6ser einer Anaphylaxie variiert altersabhén-
gig und wird durch die erhebende Zielgrup-
pe bestimmt. Auch das Spektrum der hdu-
figsten Ausloser einer nahrungsmittelasso-
ziierten Anaphylaxie verdandert sich mit dem
Alter. Bei Kindern und Jugendlichen steht
die Erdnuss an erster Position, bei den Er-
wachsenen ist Weizen der haufigste Auslo-
ser. Die Daten aus dem Anaphylaxie-Register
ermdglichen zudem, Informationen zu selte-
nen Auslosern zu gewinnen, aber auch Aus-
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|6ser mit zunehmender Bedeutung zu erken-
nen. Die Bedeutung von Augmentationsfak-
toren fiir die Anaphylaxie nimmt wahrschein-
lich mit dem Alter zu. Dagegen finden sich
Komorbiditaten wie die atopische Dermati-
tis oder das allergische Asthma im Zusam-
menhang mit einer nahrungsmittelassoziier-
ten Anaphylaxie besonders haufig im Kindes-
alter. Im vorliegenden Beitrag werden exem-
plarisch Nahrungsmittel wie Erbse oder Blu-
menkohl, die als seltene Ausléser im Register
gemeldet wurden, besprochen.

Schliisselworter
Anaphylaxie - Allergie - Erdnuss - Weizen -
Erbse

Abstract

Severe allergic reactions are reported to the
anaphylaxis registry in German-speaking
countries. The data provides knowledge re-
garding the diagnosis and management of
patients suffering from anaphylaxis. The rank-
ing of the most frequent elicitors inducing
anaphylaxis is age-dependent and also in-
fluenced by the group which is reporting the
data. The list of food allergens inducing ana-
phylaxis also varies with age. In children and
adolescents peanuts are common elicitors

of food-dependent anaphylaxis: in adults
wheat is the most frequent cause. Further-
more, the data from the anaphylaxis registry
provides information about rare triggers, as

Food-associated anaphylaxis. Data from the anaphylaxis registry

well as alerting us to those causative agents
which are increasing in frequency. The rele-
vance of augmentation factors is most likely
age-dependent, whereas co-morbidities in-
cluding atopic diseases like atopic dermatitis
and allergic asthma occur frequently in chil-
dren suffering from food-dependent anaphy-
laxis. The present manuscript provides data
on food allergens such as peas and cauliflow-
er, which have been reported as rare causes
of anaphylaxis.

Keywords
Anaphylaxis - Allergy - Peanut - Wheat - Peas

Symptomen erfasst. Diese Festlegung ist
unabhingig von den existierenden De-
finitionen der Anaphylaxie und in der
Literatur beschriebenen Schweregrad-
einteilungen erfolgt, um ausschliefllich
schwere, potenziell lebensbedrohliche
Reaktionen zu erfassen [22, 23]. Die Aus-
wertung der zuvor beschriebenen Grup-
pen mit einer Erdnuss- bzw. Weizen-as-
soziierten Anaphylaxie hinsichtlich des
Symptomprofils zeigt deutliche Unter-
schiede (B Abb.5). Bei den Weizenall-
ergikern ist in 90% der Reaktionen das
Herz-Kreislauf-System betroffen. Dage-
gen findet sich bei den Erdnussallergi-

kern in 96% eine Beteiligung des Respi-
rationstrakts.

Seltene Ausldser einer
nahrungsmittelassozi-
ierten Anaphylaxie

In jeder Nahrungsmittelgruppe finden
sich Allergene, die seltener eine NMa-
Anaphylaxie auslosen (B Tab. 1). Unter
den Baumniissen ist es z. B. die Maca-
damianuss, die bei 3 Erwachsenen und
1Kind eine Anaphylaxie ausloste. Bota-
nisch gesehen gehort die Macadamianuss
in die Familie der Silberbaumgewichse
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(Proteaceae) und stammt aus Australien.
Die verantwortlichen Allergene sind bis-
lang unbekannt (http://www.allergome.
org). Fallberichte aus der Literatur be-
schreiben v. a. schwere allergische Re-
aktionen nach Macadamianuss-Verzehr
[13]. Eine Kreuzreaktion zu Birkenpollen
und Haselniissen wird diskutiert [11].
Unter den Hiilsenfriichten finden sich
als seltene Ausloser einer NMa-Anaphy-
laxie die Kichererbse (1 Erwachsener) und
die Erbse (1 Kind). Beide Nahrungsmittel
gehoren wie die Erdnuss zur botanischen
Unterfamilie der Schmetterlingsbliitler
(Faboideae). Unter den Hiilsenfriichten
gibt es serologische Kreuzreaktivititen,
deren klinische Relevanz kontrovers dis-
kutiert wird [4] und moglicherweise von
regional unterschiedlichen Ernidhrungs-
formen abhidngig ist [14]. So wurde be-
richtet, dass in den USA klinisch relevan-
te Kreuzreaktionen zwischen 2 Hiilsen-
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friichten seltener auftreten als in Spanien
[14]. Moglicherweise bestimmt die sensi-
bilisierende Hiilsenfrucht, die klinische
relevante Kreuzreaktion zu anderen Hiil-
senfriichten [30].

Bei den Tierprodukten sind es die
Weichtiere (Mollusken) die bei 2 Erwach-
senen (Tintenfisch, Muscheln) und 1 Kind
(Muscheln) Ursache der anaphylakti-
schen Reaktion waren. Gut dokumen-
tierte Fallserien sind hierzu in der Litera-
tur kaum vorhanden. Einige Fallbeispie-
le finden sich zu Schnecken, die in Lan-
dern wie Frankreich, Portugal, Spanien
oder Italien als Delikatesse haufiger ver-
zehrt werden [15]. Als vorrangiges aller-
gieauslosendes Protein ist bei diesen Fal-
len das Tropomyosin beschrieben, das
eine hohe Sequenzidentitét innerhalb der
Mollusken besitzt [26]. Ob es auch fiir die
mogliche Kreuzreaktion zwischen Haus-
staubmilben und Mollusken verantwort-

lich ist, muss noch weiter untersucht wer-
den [26].

In der Nahrungsmittelgruppe der Ge-
treide 16ste Maisgenuss bei 1 Erwachse-
nen und 1Kind eine Anaphylaxie aus.
Mais gehort wie alle Getreide in die Fa-
milie der Stiflgraser (Poaceae). Es sind be-
reits mehrere Allergene im Mais beschrie-
ben (http://www.allergome.org). Das Li-
pidtransferprotein (LTP) wird fiir schwere
allergische Reaktionen verantwortlich ge-
macht und ist als Hauptallergen (Zea a 14)
von Mais bei italienischen Maisallergikern
beschrieben worden [20]. In anderen Lan-
dern werden Anaphylaxien auf Mais nur
selten berichtet.

In der Gruppe der Gemiise sind die
Kohlsorten, in dem speziellen Fall der
Blumenkohl, seltene Ausloser einer Ana-
phylaxie. Blumenkohl und andere Gemii-
sekohlsorten (Brokkoli, Rosenkohl, Weif3-
kohl, Kohlrabi) werden im Rahmen einer
diagnostischen pollenassoziierten Elimi-
nationsdidt als geeignet eingestuft [6]. In
der Literatur sind einzelne Fallbeispie-
le einer Nahrungsmittelallergie auf Blu-
menkohl und Gemiisekohl allgemein be-
schrieben [7]. Das verantwortliche Aller-
gen fiir schwere anaphylaktische Reaktio-
nen konnte auch hier das LTP (Bra o 3)
sein [18]. Der Gemiisekohl gehort zu der
Pflanzenfamilie der Kreuzbliitengewéchse
(Brassicaceae), wie auch der Senf.

Senf wurde in der Gruppe der Gewiir-
ze bei 1 Erwachsenen und 1 Kind als Aus-
loser der Anaphylaxie angegeben. In der
Literatur finden sich mehrere Fallbeispie-
le zur Senf-Anaphylaxie (z. B. [29]). Da
Senf als verstecktes Allergen vorkommen
kann, ist es in der Liste der 14 deklara-
tionspflichtigen Allergene aufgenommen
worden (Richtlinie 2007/68/EG). Bislang
sind 4 Allergene im Senf bekannt; Sinal
und 2 (Speicherproteine), Sin a 3 (LTP)
und Sin a 4 (Profilin; http://www.aller-
gome.org). In der Einzelkomponenten-
diagnostik scheinen die beiden Speicher-
proteine Sin a 1und 2 eine nutzbringende
Aussage zur klinischen Relevanz der Senf-
allergie zu ermoglichen [28].

Schliefilich findet sich in der Gruppe
der Friichte die Litschi als seltener Auslo-
ser einer Anaphylaxie bei 1 Erwachsenen
und 1 Kind. Bei dieser exotischen Frucht
handelt es sich streng genommen um



Tab. 1

phylaxie-Register (01/2006 bis 10/2010)
Erwachsene > 18 Jahre

Seltene Ausloser einer nahrungsmittelassoziierten Anaphylaxie. Daten aus dem Ana-

Kinder und Jungendliche 0-17 Jahre

(n=261) (n=232)
Einzelne Nahrungsmittel n n
Macadamia 3 1
Kichererbse 1 0
Erbse 0 1
Weichtiere 22 10
Mais 1 1
Kohl (Blumenkohl) 0 1
Senf 1 1
Litschi 1 1

21-mal Muscheln, 1-mal Tintenfisch. "Muscheln.

eine Nuss. Die Litschi gehort zu der bota-
nischen Familie der Seifenbaumgewéchse
(Sapindaceae) wie Rambutan- und Lon-
ganfriichte. Die nichsten bekannten Ver-
wandten sind Cashewkerne und Pista-
zien [2]. Eine Kreuzreaktion zu Latex {iber
Profilin wird diskutiert [2], aber auch an-
dere Allergene konnten eine Rolle spielen,
v. a. wenn keine Pollen- oder Latexsensi-
bilisierung vorliegt [24].

Fazit fiir die Praxis

== Im deutschsprachigen Raum werden
Daten zu schweren allergischen Reak-
tionen iiber das Anaphylaxie-Register
erfasst (http://www.anaphylaxie.net).

== Mithilfe des Anaphylaxie-Registers
konnen haufige, aber auch selte-
ne Nahrungsmittel als Ausldser einer
Anaphylaxie beschrieben werden.

== Die Daten zeigen, dass sich das Auslo-
sespektrum der nahrungsmittelasso-
ziierten Anaphylaxien altersabhiangig
verandert. So ist die Erdnuss bei Kin-
dern und Jugendlichen der héufigs-
te Ausloser einer Anaphylaxie. Hinge-
gen ist bei den Erwachsenen Weizen
am haufigsten gemeldet.

== Zu den seltenen Auslésern gehoren
Macadamianuss, (Kicher-)Erbse, Mu-
scheln, Tintenfisch, Mais, Blumenkohl,
Senf und Litschi.

== Ausloser mit zunehmender Bedeu-
tung scheinen Cashewkerne zu sein.

== Augmentationsfaktoren sind bei er-
wachsenen Anaphylaxiepatienten
nicht selten relevant und sollten in
der Diagnostik beriicksichtigt wer-
den, insbesondere dann, wenn bei

bestehender Sensibilisierung, das
Nahrungsmittel wiederholt toleriert
wurde.
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