
Hautarzt 2012 · 63:307–314
DOI 10.1007/s00105-011-2267-x
© Springer-Verlag 2012

R. Treudler · J.-C. Simon
Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Universität Leipzig

Schwere Sojaallergie 
im Erwachsenenalter
Hilft eine spezifische Immuntherapie?

Sojaprodukten wird eine Reihe von 
Auswirkungen auf die menschliche 
Gesundheit zugeschrieben. Einher-
gehend mit einem verstärkten Kon-
sum wurde in den letzten Jahren zu-
nehmend über allergische Reaktio-
nen auf Sojaprodukte, insbesonde-
re auf Sojagetränke, berichtet [8, 18, 
23, 24, 28, 29, 32]. Diese Arbeit gibt 
eine Übersicht zu Herkunft und Ver-
wendung von Sojaprodukten, zu kli-
nischen Manifestationen einer Soja-
allergie, zu bekannten Allergenen in 
Sojaprodukten sowie zu Diagnostik 
und Therapie bei Sojaallergikern. Be-
sonders diskutiert wird die Möglich-
keit der spezifischen Immuntherapie 
(SIT) bei der birkenassoziierten Soja-
allergie.

Herkunft und Verarbeitung 
der Sojabohne

Die Sojabohne (Glycine maxima) gehört 
wie z. B. Bohnen, Erbsen, Erdnüsse, Ki-
chererbsen, Linsen und Lupinen zur Fa-
milie der Hülsenfrüchte (Leguminosen). 
Im Rahmen der Verarbeitung als Nah-
rungsmittel werden die Sojabohnen ge-
reinigt, geschält und mechanisch zerklei-
nert. Produkte der Verarbeitung sind zu 
etwa 80% Sojamehl und zu 20% Sojaöl. 
Das Öl wird in erster Linie im Lebens-
mittelbereich als Salat- und Kochöl sowie 
Brat- und Backfett benutzt. Sojamehl ist 
der feste Rückstand, der in der mensch-
lichen wie auch der tierischen Ernährung 
als proteinreiches Lebensmittel verwen-
det wird. Die Sojafettsäuren finden Ver-
wendung in Kosmetik- und Körperpflege-

mitteln. Sojalecithin kann zudem in einer 
Reihe von Medikamenten enthalten sein, 
so z. B. in Präparaten mit Propofol, Etomi-
dat, Fentanyl, Isotretinoin, Diazepam, Ga-
bapentin [30, 31].

Soja als Nahrungsmittel

Neben Proteinen (32–42%), Fett und Mi-
neralien enthalten Sojabohnen die als be-
sonders wertvoll und wirksam erachte-
ten Polysaccharide und Isoflavone [26]. 
Das hochwertige Eiweiß findet bei vege-
tarischen Ernährungsformen sowie auch 
in der Lebensmitteltechnologie und -in-
dustrie häufige Verwendung. Der Ver-
braucher kann sich einerseits bewusst für 
den Verzehr von Sojaprodukten entschei-
den und findet hierfür eine zunehmen-
de Vielfalt an Produkten, z. B. in Form 
von Sojagetränken, Sojamehlprodukten 
zur Diät oder zum Muskelaufbau, Soja-
bohnen, Sojajoghurt/-pudding, Sojacrè-
me zum Kochen, Tofu (Sojaquark), Miso 
(süße oder salzige Würzpaste), Natto (ja-
panischer Sojakäse), Tempeh (Erzeugnis 
aus fermentierten Sojabohnen) oder Soja-
sauce (Shoyu). Andererseits ist Soja auch 
versteckt in Nahrungsmitteln enthalten, 
sodass der Verzehr oft unbewusst erfolgt 
[30, 31].

Allgemeine gesundheitliche 
Effekte von Sojainhaltsstoffen

Gerade aus dem asiatischen Raum, wo 
Soja ein Hauptnahrungsmittel ist, stam-
men viele Beobachtungen über positi-
ve Auswirkungen von Shoyu-Polysach-
ariden und Isoflavonen auf die mensch-

liche Gesundheit. Shoyu-Polysaccharide 
finden sich als Resultat nach einem Fer-
mentierungsprozess aus Soja und Weizen 
in der Sojasauce Shoyu und sollen z. B. 
positive Effekte auf Verdauung, arteriel-
len Hypertonus, mikrobielle Infekte, Kar-
zinome, Katarakt und Thromboseprotek-
tion haben [26]. Ebenfalls positive Effek-
te, v. a. auf Wechseljahresbeschwerden 
und die Osteoporose, werden den Phyto-
östrogenen Genistein, Daidzein und Gly-
citein (alles Isoflavone) zugeschrieben [25, 
26]. Zudem zeigen Isoflavone antient-
zündliche, antioxidative und immunmo-
dulierende Wirkungen auf die humorale 
wie auf die zelluläre Immunität. Kürzlich 
konnte gezeigt werden, dass bei auf Erd-
nuss sensibilisierten Mäusen, die mit So-
japhytoöstrogenen ernährte Gruppe bei 
einer Provokationstestung mit Erdnüs-
sen deutlich weniger Symptome aufwies 
als eine sojafrei ernährte Kontrollgruppe. 
Hierbei wurden Auswirkungen der Iso-
flavone auf die dendritischen Zellen der 
Mäuse demonstriert [25, 26]. Die vermu-
teten gesundheitsfördernden Wirkungen 
der Sojabohne sind jedoch auf vielen Ge-
bieten auch umstritten [12].

Sensibilisierung auf 
Sojaallergene

Es gibt mehrere mögliche Wege der Sen-
sibilisierung auf Sojaproteine:
F	�primär durch Kontakt zu Sojaprotei-

nen auf dem Wege des Verzehrs (gas-
trointestinal) oder durch Einatmen 
(inhalativ), z. B. bei beruflichem Kon-
takt zu Sojabohnen oder -mehlen,
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F	�sekundär als Kreuzreaktion bei Bir-
kenpollenallergie.

Zudem wurde über eine Proteinkontakt-
dermatitis nach Verwendung sojahaltiger 
Kosmetika berichtet, wobei das Allergen 
bisher nicht identifiziert wurde und so-
mit der Sensibilisierungsweg bei den Be-
troffenen nicht geklärt ist (primär perku-
tan oder sekundär; [16]).

Allergene in Soja(produkten)

Eine Reihe von Allergenen wurde in der 
Proteinfraktion der Sojabohne identi-
fiziert, sodass insbesondere proteinrei-
che Sojaprodukte (. Tab. 1) für betroffe-
ne Allergiker gefährlich werden können. 
Dagegen werden Produkte, bei denen die 
Eiweißfraktion des Sojas im Wesentlichen 
abgetrennt wird (z. B. raffiniertes Sojaöl, 
Sojalezithin), in der Regel von dieser Pa-
tientengruppe gut vertragen. Bisher wer-
den mindestens 16 IgE-reaktive Protei-
ne als Allergene in der Sojabohne ver-
mutet, 6 Allergene sind aktuell klassifi-
ziert (. Tab. 2). Für eine Reihe weiterer 
Sojaproteine wurden bereits Sensibilisie-
rungsmuster beschrieben. Sie müssen je-

doch bezüglich ihrer klinischen Relevanz 
noch eingehender analysiert werden, u. a. 
Gly m Bd. 28 k (28 kDa, Speicherpro-
tein), Gly m Bd. 30 k (30 kDa, „oil-bo-
dy-associated protein“), Trypsininhibi-
tor (20 kDa), 2S-Albumin (12–14 kDa; 
[1, 8, 11, 27]). Kreuzreaktionen mit ande-
ren Nahrungsmitteln aus der Gruppe der 
Leguminosen (Linsen, Erbsen, Erdnüs-
se u. a.) sind aufgrund von Ähnlichkeiten 
der allergenen Strukturen möglich. Der 
unterschiedliche Allergengehalt einzel-
ner Sojaprodukte wurde kürzlich in einer 
Übersichtsarbeit dargestellt [31].

»	 Insbesondere proteinreiche 
Sojaprodukte können 
für betroffene Allergiker 
gefährlich werden

Klinik der Sojaallergie

Eine primäre Sensibilisierung manifestiert 
sich v. a. bei Säuglingen und Kleinkindern 
mit atopischer Diathese, wenn diese auf-
grund einer Kuhmilchallergie mit Soja-

proteinformula ernährt werden [8, 11]. Er-
wachsene sind selten betroffen. 

D	Klinische Symptome können 
Diarrhöen, Enterokolitis, 
Ekzemverschlechterung oder auch 
anaphylaktische Reaktion sein.

Als wesentliche Allergene wurden die So-
jaspeicherproteine β-Conglycin (Gly m 5, 
Minorallergen, 3 Untereinheiten mit 
einem Molekulargewicht zwischen 50 und 
71 kDa, 30% der Fraktion der Speicher-
proteine) und Glycinin (Gly m 6, 40% 
der Fraktion der Speicherproteine) klas-
sifiziert [20]. Gly m 6 ist ein Majoraller-
gen, thermostabil bis 95°C und recht wi-
derstandsfähig gegen Proteolyse. Es be-
steht aus 5 verschiedenen Einheiten (G1–
G5) mit Molekulargewichten zwischen 
52,4 und 61,2 kDa. Eine Sensibilisierung 
auf Gly m 5 wurde bei 13 (43%) und auf 
Gly m 6 bei 11 (37%) von 30 Patienten mit 
durch eine Provokationstestung bestätig-
ter Sojaallergie (Kinder und Erwachsene) 
gefunden und scheint mit dem Auftre-
ten schwerer allergischer Reaktionen as-
soziiert zu sein [20]. Kürzlich wurde bei 
Arbeitern in der sojaverarbeitenden In-

Tab. 1  Übersicht über klassifizierte Allergene der Sojabohne, die bei Verzehr zu allergischen Reaktionen führen können

Allergen Sensibilisierung Typische Betroffene Typische Klinik, betroffene Organe

Gly m 4 Inhalativ Birkenpollenallergiker (v. a. Jugendliche und Erwachsene) OAS, Atemwege, GIT, Kreislauf

Gly m 5
Gly m 6

Gastrointestinal Kinder und Erwachsene GIT, auch andere Organe  
bevorzugt schwere Reaktionen?

OAS orales Allergiesyndrom, GIT Gastrointestinaltrakt.

Tab. 2  Studien zur Wirkung einer spezifischen Immuntherapie gegen Pollenallergene auf die pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie unter 
Einsatz einer oralen Provokationstestung

Lite-
ratur

Pollen-
aller-
gen

NM-Al-
lergen

Inter-
ven-
tion

n Extrakt Hersteller Place-
bothe-
rapie
(n)

Thera-
piefreie 
Kontroll-
gruppe 
(n)

Randomisa-
tion

The-
rapie-
dauer 
in Mo-
naten

Art der 
Pro-
voka-
tions-
testung

Schwel-
lendo-
sisbe-
stim-
mung

The-
rapie-
effekt 
ge-
zeigt

[5] Birke Apfel SCIT

SCIT

33

16

Allergopharma re-
tard Birke
Alhydrox Birke

Allergo-
pharma
Bayer

Nein 27 Keine Angabe 12–36 Offen Nein Ja

[9] Birke Apfel SCIT 25 Alutard Birke ALK-Abello Nein 12 Ja 12 DBPC Ja Ja

[10] Birke Apfel, 
Hasel

SCIT 15 Alutard Baumpollen-
Mix oder Frühblüher-
Mix (z. T. mit Esche)

ALK-Abello Nein 12 Keine Angabe 5–36 Offen Ja Ja

[2] Platane Diverse SCIT 16 Diater depot Platane Diater Nein Nein Entfällt 12 DBPC Ja Ja

[17] Birke Hasel SLIT
SCIT

12
16

Staloral Birke
Phostal Birke

Stallerge-
nes

14 Nein Ja 24 Offen Nein Nein

[22] Birke Apfel SLIT 15 Pangramin Birke ALK-Abello Nein Nein Entfällt 12 Offen Nein Nein

[34] Birke Hasel SCIT 10 Alutard Birke ALK-Abello 9 Nein Keine Angabe 12 DBPC Ja Nein
NM Nahrungsmittel, SCIT subkutane Immuntherapie, SLIT sublinguale Immuntherapie, DBPC „double blind placebo controlled“.

308 |  Der Hautarzt 4 · 2012

Leitthema



dustrie über beruflich bedingte Atem-
wegsbeschwerden berichtet, die mit einer 
Sensibilisierung auf die Speicherproteine 
Gly m 5 und Gly m 6 in Verbindung ge-
bracht wurden [14]. Solche Atemwegsbe-
schwerden wurden zuvor nur im Zusam-
menhang mit einer Sensibilisierung auf 
Gly m 1 und Gly m 2 beobachtet [3].

Bei der sekundären Sojaallergie han-
delt es sich um eine Kreuzreaktionen zwi-
schen dem Sojaallergen Gly m 4 und dem 
Birkenpollenallergen Bet v 1 [23]. Wichtig 
ist, dass die Reaktionen schon beim ers-
ten Verzehr eines Sojaproduktes auftreten 
können, da die Sensibilisierung nicht über 
den Kontakt zu dem Nahrungsmittel, son-
dern über Pollenallergene erfolgt ist. Die 
Reaktion trifft den Patienten somit häu-
fig völlig unerwartet. Im Vergleich zu an-
deren pollenassoziierten Nahrungsmittel-
allergien sind die Reaktionen meist auch 
schwerer. So kommt es beim Verzehr von 
z. B. Äpfeln und Haselnüssen, die gekaut 
werden und dadurch einen längeren Kon-
takt zur Mundschleimhaut haben, häufig 
zu einem oralen Allergiesyndrom. Soja-
produkte werden dagegen häufig als Ge-
tränke verzehrt, wodurch Sojaallergene 
bei schnellem Trinken gleich in größerer 
Menge in den Körper gelangen können, 
was systemische Beschwerden bis zum 
anaphylaktischen Schock begünstigt [7, 
8]. Gly m 4 ist ein 16,6 kDa großes Bet-v-
1-homologes Protein, das zur der Familie 
der Pathogenesis-Related (PR)-10-Protei-
ne zählt [22]. Produkte mit großem Soja-
proteingehalt, besonders in gering prozes-
sierter Form wie Diätpulver und Sojage-
tränke, kommen als Auslöser von Gly-m-
4-bedingten Reaktionen infrage [18, 22, 
29, 30, 31, 32].

Dass eine Nahrungsmittelallergie 
deutliche Auswirkungen auf die Lebens-
qualität haben kann, wurde von Flokstra-
de Blok et al. [13]. gezeigt. Mittels eines all-
gemeinen Fragebogens zur Lebensqualität 
(entsprechend dem SF36) ließ sich mes-
sen, dass Erwachsene mit Nahrungsmit-
telallergie eine stärkere Beeinträchtigung 
der Lebensqualität haben können als Pa-
tienten mit Diabetes mellitus. Auch bei 
einem Leipziger Kollektiv von Patienten 
mit birkenpollenassoziierter Nahrungs-
mittelallergie konnte kürzlich eine Beein-
trächtigung der Lebensqualität unter Ein-

satz des FaQoL Questionnaires gemessen 
werden [24].

Diagnostik der Sojaallergie

Grundsätzlich sollte bei Verdacht auf 
eine Sojaallergie geklärt werden, ob eine 
Kreuzreaktion bei Bet-v-1-Sensibilisie-
rung vorliegt. Ein Prick-zu-Prick-Test 
mit nativen, Gly-m-4-haltigen Soja-
produkten (z. B. mit Sojamehl oder mit 
einem Sojagetränk) ist diagnostisch hilf-
reich. Kommerziell erhältliche Prick-Test-
Extrakte aus der Sojabohne dagegen eig-
nen sich aufgrund des geringen Gehalts 

an Gly m 4 in der Regel nicht zur Diag-
nostik einer pollenassoziierten Sojaall-
ergie [18, 28, 29]. In-vitro-Tests sollten 
die Bestimmung von Antikörpern gegen 
Bet v 1 als mögliches primär sensibilisie-
rendes Birkenallergen, Gly m 4, Gly m 5 
und Gly m 6 einschließen [33]. Eine Nah-
rungsmittelprovokationstestung kann die 
klinische Relevanz einer Sensibilisierung 
klären und wird insbesondere auch zur 
Bestimmung des Schwellenwertes an aus-
lösendem Sojaprotein eingesetzt. Für sub-
jektive Symptome liegt nach bisherigen 
Daten der Schwellenwert im Mittel bei 3,1 
(Spannweite 0,0042–26,5) Gramm, für 
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Zusammenfassung
In den letzten Jahren wurden vermehrt aller-
gische Reaktionen beim Verzehr von Sojapro-
dukten beobachtet. Aufgrund einer Kreuz-
reaktion zwischen dem Birkenpollenaller-
gen Bet v 1 und dem Sojaallergen Gly m 4 ha-
ben Birkenpollenallergiker ein besonderes Ri-
siko, eine Sojaallergie zu entwickeln. Schwe-
re klinische Reaktionen auf Soja wurden auch 
mit Sensibilisierungen auf die Sojaspeicher-
proteine Gly m 5 und Gly m 6 assoziiert. Eine 
Allergenkarenz sollte insbesondere eiweiß-
reiche, nicht fermentierte Produkte (z. B. Ge-
tränke) betreffen. Studien zum Einsatz einer 
spezifischen Immuntherapie (SIT) gegen das 
kreuzreagierende Birkenpollenallergen bei 
der birkenassoziierten Nahrungsmittelaller-

gie (NMA) wurden bisher nun in Hinblick auf 
die Apfel- und die Haselnussallergie durch-
geführt. Nur ein Teil der Studien konnte eine 
Wirksamkeit der SIT auf die pollenassoziier-
te NMA zeigen. Diese Resultate werden kri-
tisch im Hinblick auf die Fallzahl, das Studien-
design und die verwendeten Prüfpräparate 
diskutiert. Der Einsatz einer SIT mit 80 µg der 
gefalteten Variante (FV) des rekombinanten 
Bet v 1 bei der birkenassoziierten Sojaallergie 
ist Gegenstand einer aktuellen Multicenter-
studie (BASALIT).

Schlüsselwörter
Nahrungsmittelallergie · Birke · Soja ·  
Spezifische Immuntherapie · Übersicht

Severe soy allergy in adults. Is there a role for specific  
immunotherapy?

Abstract
An increasing number of immediate type al-
lergies after consumption of soy products 
have been reported during the last years. Due 
to cross reactions between the main birch 
pollen allergen Bet v 1 and soy allergen Gly 
m 4, patients sensitized to birch are at special 
risk for soy allergy. Severe immediate type 
reactions to soy have also been associated 
with sensitizations to storage proteins Gly m 
5 and Gly m 6. Therapy should include avoid-
ance of soy products with high protein con-
tent (i.e. drinks). A limited number of stud-
ies has investigated specific immunotherapy 
(SIT) against birch in patients with birch-as-

sociated food allergy, namely to apple or ha-
zel. A therapeutic effect on birch- associat-
ed food allergy was shown in some of these 
trials. Results are discussed controversially 
with regard to number of patients, study de-
sign and investigational products. A multi-
center trial (BASALIT) is currently investigat-
ing the effect of SIT with 80 µg of the folded 
variant of recombinant Bet v 1 on birch-asso-
ciated soy allergy.

Keywords
Food allergy · Birch · Soy · Specific  
immunotherapy · Review

Zusammenfassung · Abstract

309Der Hautarzt 4 · 2012  | 



objektive Symptome bei 11,2 (0,24–26,5) 
Gramm Sojaprotein. Der geringste ku-
mulative Schwellenwert, bei dem es zum 
Auftreten von Symptomen kam („lowest 
observed adverse effect level“, LOAEL), 
lag in diesen Untersuchungen für subjek-
tive Beschwerden bei 0,01 g und für ob-
jektive Beschwerden bei 0,45 g Sojapro-
tein [7]. Solche Proteinmengen können 
durch den Verzehr eines Sojadiätpulvers 
oder eines Sojagetränkes leicht erreicht 
werden [29, 30].

Allgemeine therapeutische 
Maßnahmen bei Sojaallergie

Insgesamt sollte allen betroffenen Patien-
ten im Sinne einer Primärprävention zur 
Vorsicht beim Verzehr von Sojaproduk-
ten, insbesondere solcher mit hohem, 
nicht fermentiertem Proteingehalt, ge-
raten werden. Zu diesen Sojaprodukten 
zählen v. a. Sojagetränke („Milch“), So-
jajoghurt und -desserts, Sojaflocken, So-
jadiätpulver und Tofu. Stark fermentierte 
und erhitzte Produkte wie Sojasauce, Mi-
so und Sojaöl stellen aufgrund ihres gerin-
gen Proteingehalts meist keine große Ge-
fahr für Allergiker dar, sollten jedoch mit 
Vorsicht verzehrt werden. Eine systema-
tische Vermeidung sämtlicher Nahrungs-
mittel oder Medikamente, die kleins-
te Mengen von Sojaprotein, insbesonde-
re z. B. Sojalecithin, enthalten, scheint aus 
allergologischer Sicht weder gerechtfertigt 
noch praktikabel [29, 30]. 

Es sollte bei der Beratung der Patienten 
differenziert werden, ob es sich um eine 
Sojaallergie auf stabile Proteine (Gly m 5 
oder 6, wahrscheinlich eher selten anzu-
treffen) oder eine (eher häufigere) Kreuz-
reaktion bei Birkenpollensensibilisierung 
handelt, denn bei einer Sensibilisierung 
auf stabile Proteine besteht eine größere 
Gefahr auch auf fermentierte und prozes-
sierte Sojaprodukte zu reagieren [19]. 

D	Wenn Soja in Nahrungsmitteln 
enthalten ist, so muss dieses 
deklariert werden.

Ein vielfach geforderter besonderer 
Warnhinweis für Birkenpollenallergi-
ker, der auf ein erhöhtes Risiko hinweist 
(s. auch Stellungnahme des Bundesinsti-
tutes für Risikobewertung Nr. 016/2007 
vom 17.04.2007), wurde bisher nicht rea-
lisiert. Eine Versorgung der Betroffenen 
mit Notfallmedikamenten ist indiziert.

Einsatz der spezifischen 
Immuntherapie bei 
birkenassoziierter 
Nahrungsmittelallergie

Bei einer pollenassoziierten Nahrungs-
mittelallergie ist es einerseits denkbar, 
eine spezifische Immuntherapie (SIT) 
mit dem relevanten Nahrungsmittel sel-
ber oder aber mit dem assoziierten, kreuz-
reagierenden Pollenallergen durchzufüh-
ren. Beispiele für die Durchführung einer 
SIT mit dem Nahrungsmittelallergen exis-

tieren an kleinen Fallgruppen bei birken-
assoziierter Äpfel- und Haselnussallergie 
[13, 27].

Inwieweit eine spezifische Immun-
therapie (SIT) gegen das Birkenallergen 
Bet v 1 eine birkenassoziierte Sojaallergie 
bessern kann, ist bisher nicht untersucht 
worden. Bezüglich des Einflusses einer 
SIT auf andere pollenassoziierte Nah-
rungsmittelallergien gibt es dagegen eini-
ge Daten mit teils widersprüchlichen Re-
sultaten. Neben kasuistischen Berichten 
über Besserungen gibt es ältere Studien, 
die sich bezüglich der nahrungsmittelas-
soziierten Symptome ausschließlich auf 
die Angaben der Patienten bei nicht kon-
trolliertem Verzehr beziehen [19]. Neuere 
Studien kontrollieren den möglichen The-
rapieerfolg in der Regel mittels einer dem 
aktuellen diagnostischen Standard ent-
sprechenden oralen Nahrungsmittelpro-
vokationstestung (. Tab. 2). Drei dieser 
Studien zur Therapie der birkenassoziier-
ten Nahrungsmittelallergie konnten einen 
Effekt der SIT zeigen [5, 9, 10], 3 weitere 
nicht [17, 22, 34].

Ein Vergleich dieser ausschließlich 
monozentrisch angelegten Studien mit 
zumeist kleiner Fallzahl ist aufgrund ihres 
sehr unterschiedlichen Designs – insbe-
sondere im Hinblick auf die untersuchten 
Nahrungsmittel- bzw. Pollenallergene, die 
Fallzahl, das Prüfpräparat, die subkutane 
oder sublinguale Gabe, die Kontrollgrup-
pe und die Therapiedauer – kaum mög-
lich. Nur 2 Studien umfassten eine pla-
cebokontrollierte Intervention [17, 34], 3 
weitere wählten als Bezug für den thera-
peutischen Effekt eine therapiefreie Kon-
trollgruppe [5, 9, 10]; eine klar randomi-
sierte Zuordnung zur (Verum-)Therapie-
gruppe oder zur Kontrollgruppe wurde 
nur in einer Studie erwähnt [17]. Zudem 
wird der Goldstandard einer doppelt ver-
blindeten Nahrungsmittelprovokations-
testung (DBPCFC) mit Schwellenwertbe-
stimmung nur von 2 der 6 Studien, eine 
davon mit positivem [9], eine mit negati-
vem Ergebnis [34], erfüllt. Der gute The-
rapieerfolg einer 1-jährigen SIT auf eine 
birkenassoziierte Apfelallergie zeigt in 
einer einzelnen Nachbeobachtungsstudie 
innerhalb von 30 Monaten einen teilwei-
sen Rückgang [6].

Der mangelnde klinische Effekt einer 
SIT in einzelnen Studien könnte einerseits 

Abb. 1 8 a Sojamehl sowie b Beispiel einer optisch, geschmacklich, geruchlich und in der Konsistenz 
verblindeten Provokationsmahlzeit für die Nahrungsmittelprovokationstestung im Rahmen der BASA-
LIT-Studie
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mit einer zu geringen Fallzahl, andererseits 
auch mit dem jeweils verwendeten Aller-
genextrakt in Zusammenhang stehen.

Immunologische Effekte dagegen, z. B. 
ein Abfall des IgE- und Anstieg des IgG4-
Spiegels auf Cor a 1 aus der Haselnuss 
[34], konnten durchaus auch in einer sol-
chen Studie durch eine SIT mit Birken-
extrakten induziert werden. Möglicher-
weise reichte dieser Effekt in dieser Stu-
die jedoch nicht aus, um klinisch relevan-
te Veränderungen beim Verzehr der Ha-
selnuss zu bewirken. Es kann daher spe-
kuliert werden, dass für einen positiven 
Effekt auf die Nahrungsmittelallergie bei 
Pollenassoziation die applizierte Allergen-
dosis höher sein müsste als die, die übli-
cherweise für die Besserung der pollenin-
duzierten Atemwegsbeschwerden einge-
setzt wird. So wurden für bisherige Unter-
suchungen zur Wirkung der SIT auf die 
birkenassoziierte Nahrungsmittelallergie 
Allergenextrakte mit 12,5–25 µg Hauptal-
lergen eingesetzt [4].

Ob ein hoch dosierter Extrakt mit 
80 µg der gefalteten Variante (FV) des re-
kombinanten Bet v 1 [20] einen besseren 
Erfolg auf die birkenassoziierte Nahrungs-
mittelallergie hat, wird zurzeit im Rahmen 
einer vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) geförderten, dop-
pelt verblindeten, randomisierten, place-
bokontrollierten binationalen (Deutsch-
land und Schweiz) Multicenterstudie unter 
Leitung der Leipziger Klinik für Derma-
tologie, Venerologie und Allergologie am 
Beispiel der birkenassoziierten Sojaaller-
gie untersucht (Birkenassoziierte Sojaall-
ergie und Immuntherapie/BASALIT-Stu-
die; [31]). Hierbei wird vor und nach einer 
1-jährigen subkutanen SIT eine DBPCFC 
mit Schwellenwertbestimmung unter Ver-
wendung einer zentral hergestellten, ver-
blindeten Provokationsmahlzeit (mit kon-
trolliertem Gly-m-4-Allergengehalt im 
Sojamehl) durchgeführt (. Abb. 1). Die 
Fallzahl soll ein Vielfaches der Proban-
den der bisherigen Studien betragen, um 
einen Therapieeffekt ggf. sicher demons-
trieren zu können. Neben dem primären 
Endpunkt, der eine mögliche Verschie-
bung des Schwellenwertes durch die SIT 
betrifft, werden parallel auch der Schwel-
lenwert und der LOAEL bei der DBPCFC 
mit Sojaallergen, eine Reihe immunologi-
scher Parameter für Soja- wie auch für an-

dere birkenassoziierte Nahrungsmittelall-
ergien sowie die krankheitsbezogene Le-
bensqualität untersucht.

Fazit für die Praxis

F	�Aufgrund einer Kreuzreaktion zwi-
schen dem Birkenpollenallergen 
Bet v 1 und dem Sojaallergen Gly m 4 
haben Birkenpollenallergiker ein be-
sonderes Risiko, eine Sojaallergie zu 
entwickeln. 

F	�Sensibilisierungen auf die Sojaspei-
cherproteine Gly m 5 und Gly m 6 sind 
mit schweren klinischen Reaktionen 
assoziiert. 

F	�Eine Allergenkarenz sollte insbeson-
dere proteinreiche, nicht fermentierte 
Produkte umfassen. 

F	�Die spezifische Immuntherapie mit 
Birkenextrakten zeigte bisher ermu-
tigende Resultate bezüglich der bir-
kenassoziierten Apfelallergie.

F	�Ob eine spezifische Immuntherapie 
gegen das kreuzreagierende Birken-
pollenallergen bei der birkenasso-
ziierten Sojaallergie wirksam ist, ist 
Gegenstand aktueller Untersuchun-
gen.
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