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Chronische Urtikaria, berufsbedingte Rhinokonjunktivi-
t is  und Asthma bronchiale bei  Typ- l -Sensib i l is ierung auf  Jo-
hannisbrotkernmehl  (B 410).  Wir  ber ichten ùber zwei  pat icnten

rni t  Sensib i l is ierungen auf  . lohannisbrotkernmehl  (E 410).  Bei  c i -
nem Lebensmit te l technologcn bestcht  e ine Sensibi l is ierung gegen
Johannisbrotkcrnmehl ,  d ie im Scratchtest  und im RAST nachwcis-
bar war. Sie ist fùr dic berufìsabhangige Rhinokonjunktivitis und
schr wahrscheinl ich f r i r  d ie chronische Urt ikar ia des pat ienten ver-
antwortl ich. Der zweitc Patient l itt unter berufsabhiingigcn Asthrna
bronchialc,  Rhinokonjunkt iv i t is  und ur t ikar ie l lcn Episoden. Er ver-
wcndcte bci  seincr  Tàt igkci t  a ls Korrdi tor  Galaktornannanen bein-
hal tendc Bindcmit tc l .  Es bcstanden unter  anderem wei tcrc Sensibi -
l is ierungen gegen Leguminosen wic Erbsc uncl  ErdnuB. Beic lc pat i -

cnten habcn ihrc Scnsib i l is ierunr:  wahrscheinl ich auf  aeroscncm
Wegc crworbcn.

Schl i is .selv 'ù ' rer ' . '  Urt ikar ia Asthrna Johannisbrotkernmehl
Tragacanth Galaktomannanc.

Chronic ur t icar ia,  occupat ional  a l lergic rh inoconjunct iv i -
t is  and bronchial  asthma due to typ-I  hypersensi t iv i ty  to St .
John's bread seed (carob bean gum, E 410). We rcport two p:r-
t icnts u, i th hypcrscnsi t iv i ty  to thc galactonlannan St.  . lohn's bread
secd (carob bean gum. E 410).  A nutr i t ion technologist  prcscntecl
wi th a hypcrsensi t iv i ty  (scratch tcst  and speci f rc IgE) to St .  John's
brcad sccd which was rcsponsible for  h is occupat ional  rh inocon-
junct iv i t is  and most probably for  h is chronic ur t icar ia.  An icc cream
and cooky bakcr suffcrecl fiom occupational bronchial asthma, rhi-
nocon junct iv i t is  and ur t icar ia.  He had a posi t ive RAST f 'or  St . . lohn's
brcacl sccd and positivc scratch tests f 'or St. John! bread seed. tra-
gacanth,  pcas and peanuts.  St .  John's brcad sccd and t ragacanth
wcrc fbund in the fbod th ickcner which hc uscs fbr  icc cream
prcparatron.  Both pat ients have probably acquircd thci r  hypcr-
sensitivity by an aerogencous way.

Ke.1, ,t ',rrr,t: Urticaria Asthma bronchiale St. John bread
sccd carob bcarr sunt tragacanth galactomannans.

Einlei tung

Der Sammclbegriff >Galaktomannane(( umfaBt alle
Polysaccharide, die wie der Name sagt - aus Galaktose
und Mannose aufgebaut sind [ 0]. Eine groBe Anzahl von

Galaktomannanen kommt im Samendosperm von ver-
schiedenen Leguminosen (Húlsenfrúchten) vor. Zu dieser
Pflanzengruppe gehóren Bohne, Erbse, Kichererbse,
Linse, Sojabohne und ErdnuB [3]. Fùr die industrielle
Herstellung von Galaktomannanen werden Frùchte des
Johannisbrotbaumes und der Guarpflanze verwendet
(Abb. I ). Die moderne Lebensmitteltechnologie setzt
diese Substanzen in vielen Gelier- und Verdickunesmit-
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teln ein ! ,4] .Dabei  f ì r - rden in erster Linie das Johannrs-
brotkernmehl (Carob, St.  John's bread) (E 410),  das Tra-
gacanth (F.413), dcr Guar-Gunimi (E 412) und der Tara-
Gurnmi (keinc E-Bczcichnungl)  Verwendung. Die Sub-
stanzen sind nicht dcklarationspfl ichtig 12, 4, 10).

Wir berichtcn im fblgenden iiber 2 Patienten. Bei
einem vcrursachte c ine Typ- l -Sensibi l is ierung ein be-
rufsbcdingtcs Astl"rma bronchiale und Rhinokonjunktivi-
t is .  Bei  dem andcrcn Pat ienten ist  d ic Sensibi l is icrung
fùr einc arbei tsabhàngige Rhinokonjunkt iv i t is  und schr
wahrscheinlich fùr cinc chronisclie Urtikaria verantwort-
l i ch .

Kasuist iken

Palient I

Anamnese
Dcr 3t l . j r ihr isc Pat icnl  arbci lc t  sc i t  l9 t ì3 a ls Lcbcnsrt r i t tc l tcch-

nolo-{c in dcr  l rntwickl r - rng r- rnd [ {crstc l lung von Bindcnr i t te ln aul

dcr  Basis von ( iuarkcrnmehl  und . lohartn isbrotkcrnt lchl .  Bci  Aul ' -

enthal t  in dcn Fabr ikhal lcn t r i t t  rcgclmi i fSig c inc Rhinol<onjunl<t i r  i -

t is  auf ' .  Sci t  1985 bcstcht  c inc chronischc Urt i l<ar ia wechsclnclcr

Intcnsi t : i t .  Ein vol ls t i indigcs V'crschwinclcn dcr Urt ikar ia wLrrdc bci

làngcrcn Fcr icnauf 'cnthal tcn in t ropischcn Li indcrn mit  cntsprc-

chcnclcr  LJmstc l lung dcr Erni ihrung bcr ichtct .

Hautbefund
Vcrcinzcl tc I  2 cm groBe Quaddcln an Stamm und F,xtrcnr i -

ti itcn.

Kórper l icher Untersuchungsbefund
UnaLrf f i i l l ig .

Laborbcfunde
Blutbi ld c inschl ic l l l ich Di f lèrent ia lb lutb i lc l .  Lcbcr-  und Nic-

rcnparamctcr .  Komplcmcnt làktorcn und E, lcktro lytc.  Ur instatus.

Stuhluntcrsuchung (Wurmeicr)  ohnc pathologischen Bef 'und.

Allergietcstung
Inr  Pr icktcst  (Atopie-Screening) posi t ivc Sof-or t rcakt ioncn auf

Hausstaubmi lbc und Roggenpol len.  Ncgat iv auf  Cìràscrpol lcntni -

schung, Bci f iB.  l r r le und Eschc,  Kuhmi lch,  E, ik lar ,  vcrschicdcnc

Fr i ichtc und Gcmùscsortcn e inschl icRl ich ErdnufS, Bohnc und Soia-

l"rohnc.

Im Scratchtest  posi t ivc b is schr stark posi t ivc Sofor t rcakt io-

ncn auf  ur i tgcbrachtc Probcn von. lohannis l r rotkernmehl  (+ u.  **)

(2 C'hargcn) und . lohannisbrotkernkcint l ingsmchl  (  + + +)  (Abb 2),

negativ auf Tragacanth uncl (iuarkernrnchl (ncgativc Scratchtcsts

bei  4 Kontrol lpcrsoncn).

Serologic
IgE l l5 E/nr l .  Inr  RASI '  spezi f ìschcr lgE-Ant ikr i rpcr-Nach-

wcis auf  . lohannisbrotkcrnkciml ingsrnchl  (Klassc 2,  0.9 PRU/nr l ) ,

n icht  jcc loch auf  . lohannisbrotkcrnmehl  sowic E,rdnr-rB uncl  So;a-

bohnc.

Abh. 2 I 'os i t i r , 'c  Scratch-Tcsts auf '  . lo l tannisbrotkcrntr tchl  und . lo-

hanni  sbrotkci  nr  I  i  ngsrrc l t  L

Verlauf

Nach  dcm Nachwc is  dc r  Scns ib i l i s i c rung  au f -  . l ohann isb ro l -

kcrnnrchl  vcrz ichtctc c lcr  Pat icnt  st t  rvc i t  a ls ntc ig l ich ar- t f  gcbt t l ldc l tc

Mi lch- uncl  Kondi torc iprocluktc c inschl ic fJ l ich scincs t rorgcncl l i -

chcn . foghr,r r tmùsl is .  Danach kant  cs i l tncrhalb vot t  ( r  Wochctr  z l t

c incm fast  vol ls t i indigcn Vcrschwindcn c lcr  Quadcìc lb i ldung. I rs cr-

lb lgtc c in oralcr  Provol<at ionstcst  t t - t i t  200 rr rg . lohantt isbrotkcr t t -

kc inTl ingsnrchl .  Der Pat icnt  bcl rcrktc sulr - ickt i r '  . luckrc iz t t t tc l  Par-

àsthcsicn.  Objckt iv icrbarc Hautvcr i i l tc lcr t t t tgc l l  t ratct l  . jcdoch I r icht

auf .  L-c idcr  war dcr  Pat icnt  n icht  f i i r  wci tcrc Provt t l ia t io l tc l ' ì  z t l  sc-

w i n n c n .

Bci  c incr  Nachkontrol lc  bcr ichtctc c lcr  Pat ienl .  dafJ cs bci  l i in-

gcrcr  Tt i t igkci t  in  dcn l -abr ikhal lc l t  n icht  r lLrr  zt l  Rhinol<on- iunkt i r  i -

t is .  sondcrn auch zu Rczic l ivcn c lcr  LJI ' t ikar ia kort tnt t .

PutienÍ 2

Anamncsc

Dcr 39- j i ihr ige Pat icnt  is t  gclcrnter  Autot t tcchar l ikcr .  Dicscr l

Bcrul-L ibtc cr  b is 1979 ohtrc Bcschwcrdctr  aus.  Vrt t  1980 bi :  l9 l ' j l

arbci tc tc cr  a ls Koch in c incr  Spi ta l l<r ichc.  Dabci  katr  cs l rc i  Kon-

takt  mi t  rohcr. r - r  Scl lcr ic  und Karto l - fè l  zu lokalcr  Ri i t t tng t r t tc l

Schwcl lung r- rnd gclcgcnt l ich auch zu Rhinokon- junkt i r  i t is .  \ i rn . la-

nuar  l 9 [ J2  b i s  l 9 tX )  r va r  c r  i n  c inc r  Kond i to rc i  I l i t  c l c r  ] ì c rs t c l l t rng

von Spcisccis bctrar . t t  uncl  rvar l t r t tcr  ar tdcrct t t  c lcm Stat tb I  crschic-

dcncr Glacc-Bindcnt i t tc l  ausgcsctzt .  I )abci  t ratc l t  ab 198-1 zLr l lch-

nrcnd arbci tsabhLingigc Rhinokon- iLrnkt iv i t is .  Astht la bronchialc

und ur t ikar ic l lc  l rp isoclcn aul- .  Nach c lcnt  Wcchscl  c lcs Arbci tsplat-

zcs tratcrr wrihrcnd dcr Arbcit als ('hatrfÍcLlr. vor allctl t lach dctn

Mit tagessen. asthmat ischc Syntptontc und Ul t ikar ia atr l .
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Hautbefind

Kein aLrffÌi l l  igcr Bcfuncl.

Kórperl icher Untersuchungsbefund

Bci  F,rstkonsul tat ic ' rn 36j i ihr igcr  Pat ient  in gutcrn Al lgemein-

bcfuncl ,  Gcwichl  106 kg bci  c incr  GròBe von 193 cm. Grenzwert i -
gcr  Blutdrr- rck rn i t  140/90.  Bis ar"r f  d iskretc t rockcne exspirator ischc
Ncbengeràuschc keine wei terc Aul ' fà l l igkci tcn.

Laborbefunde

Blutbi ld e inschl ic f i l ich Di f ' l -crcnt ia lb lLr tb i lcL Lcber-  Lrnd Nic-

rcnpararrctcr  urrd Elcktro lytc ohnc pathologischcn Bcfund.

Alle-rsietestLrng

lnr  Pr icktcst  posi t ive l ìeakt ioncn auf  Hausstaubmi lbcn.  Se l lc-

rie-. Karottc uncl Kartof'fcl. sowic Anis, Koriandcr, Krimntcl und

Scl lcr icwurzcl .

Inr  Intrakutantcst  posi t ivc Rcakt ioncn auf '  Bi rkc und E,rbsc,

Scr la und Buchwcizcnmchl .

Im Scratchtest  c lcut l ich posi t ivc l ìcakt ion aLrf  Johannisbrot-

kcrnrrchl  und Tragacanth.  Vicr  vcrschie c lcnc Kontrol lpcrsoncn

zcigtur  kc inc Rcakt ion untcr  idcnt ischcn Bccl in-uungen.

Serologie

I gE  l -15  F . ' n r l .  RAST (Tab .  l ) :  po l yva lcn tc  Scns ib i l i s i c rung

auf Johannisbrotkernkeirn l ingsmehl  (Klassc 3)  und 2 vcrschicdcnc
( 'hargcn von . lohannisbrotkcrrr rnchl  (Klassc 2)  Lrnd Guar (Klassc

2) sou' ic  Birkcnpol lcn uncl  r 'crschicdcnc Cìcmùsc und Gcwùrzc.

Verlar,rf

Sci t  1990 ist  c1cr Pat icnt  a ls Chaul ÍbLrr  tàt ig.  Bcschwcrdcn

tratcn rcgclur i i f l i -q im Zusammcnhan-q mit  der [ innahmc dcr Mahl-

zci t  in  Rcstaurants uncl  Kant incn auf .  Unter  e ine r  prophylakt ischcn

Thcrapic mit  oraler  Chronroglycinsl iurc (Dinatr iLrm cromoglykat ,

4 X 200 mg) kam cs zur vol ls tàndigcn Syrnptomfie ihei t .

Diskussion

Im Rahmen der Abklàrung ciner chronischen Urti-
karia fanden sich bei einem in der Herstellung von Bin-
demittcln beschàftigten Lebcnsmitteltechnologen Sensi-
bil isierungen gegcn Johannisbrotkernrnchl und insbe-
sondere gegen Johannisbrotkernkeimlingsmchl, wobei
sich letztere auch im RAST nachweisen licB. Auch wenn
im Provokationstest die klinische Relcvanz dieser Sensi-
brl isierung nicht eindeutig nachgewiesen wcrdon konnte,
so spricht doch die Anamnese in Zusammenhang mit
den Testergebnissen sowic der Verlauf f i ir eine Ausló-
sLrng durch Johannisbrotkernkeimlingsmehl, welches of-
ftnbar sowohl im Hauttest als auch im RAST die stàr-
kerc Allcrgenizitàt besitzt. Es ist anzunehmen, daB der
Paticnt sich wàhrend seiner berufl ichen Tàtigkeit
wahrscheinlich auf aerogenem Weg - sensibil isiert hat.
Die ALrfìrahme der Substanz mit der Nahruns in Form

Tuh. I Ergebnissc dcr RAST: bzw. RAST-CAP-Bcstimnlungcn

bei  Pat icnt  2.

Al lcrgcn Klassen: PRU/ml tùr
RASr (R)
bzw. kU/L fùr
CAP (C )

Johann isbrotkernkcim l ingsmeh I

. lohannisbrotkcrnrnchl  (Charge I )

. lohannisbrotkcrnmehl  (Charge I I )

. lohannisbrotkcrnmchl  (2.  Hcrstc l lcr)

Guar

Tragacanth

E,rdnuR*

Sojabohnct '

Bohncx

lr rbsc*

B i rkc *

Griiscr

lleifìrfJ

Karottcx *

5 r ' l lC r le  ^  *

Kartof fc l*  *

Fcnchc l * *

D i l l * *

A n i s *  x

Kúmmc l * *

Licbstc ickcl

vcrschicdcnc Gcwùrzc al lc

1
-l

-)
2
4
2
U
3
3
2
0
3
U
U
1
1
2
3
2
2
2
I
l l

,5 .0  (R)
3 , 6  ( R )
2 ,e  (R )

23 ,8  (C )
1 , 6  ( R )

8.2 (t ' , )
4 . t  ( c )
3 , 5  ( C )

s ,3  (c ' )

27.0 (Cr)
26,3 (Cr)

l . e  ( c )
4 ,3  (R)
r , e  ( R )
l , s  ( R )
r , s  ( R )
0,4 (R)

x Lcguminosac,  **  b i rkcnpol lcnassozi icr t  !2]

von ).loghurtmúsli< kónnte die chronische Urtikaria un-
terhalten haben. Im Gegensatz zùm zwcitcn Patienten
lieB sich bei diesem Patientcn keine Kreuzsensibil isie-
rung auf andere Lcguminosen nachweisen (Abb. 3).

Dcr zweitc Patient l i tt an eindeutig arbeitsabhàngi-
gen respiratorischen Beschwerden, vor allem wenn er
direkt mit der Herstellung von Speiseeis bctraut war.
Spàter nach der Arbeitsaufnahrne als Chauffeur traten
noch urtikarielle und asthmatische Symptome innert
30-60 Minuten nach dem Essen auf. In der umfangrei-
chen Abklàrung waren bei den Inhalationsallergenen le-
diglich auf Birke und die Hausstaubmilben positive Tèst-
reaktionen nachweisbar, wobei diese aufgrund der
Anamnese ohne klinischc Rclevanz sind. Hingegen fand
sich bei dcn Nahrungsmitteln eine Sensibil isierung auf
Kartoffel, Sellerie, Karottcn, Erbscn, mehrere Gewúrze
und Mehle sowie auf Johannisbrotkcrnmehl und Traga-
canth; nur scrologisch l ieBen sich spezifische IgE gegen-
ùber ErdnuB, Bohnen, Sojabohne, Weizen und Guar
nachweisen. Anamnestisch als relevant sind die Testre-
aktionen auf die Gemúse und die Gewúrze zu werten.
Die Nachfrage beim Hersteller des bei der Speiseeisher-
stellung verwendeten Bindemittels ergab, daB es aus Jo-
hannisbrotkernmehl und Tragacanth zusammengesetzt
ist und somit als das entscheidende Allergen bei seinem
berufl ichen Asthrna anzusehen ist. Die ursàchlichen All-
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Ahb. 3 Krcuzal lergic innerhalb dcr  Hùlscnf iúchte.

ergene der chronisch-rezidivierend auftretenden post-
prandialen urtikariellen und asthmatischen Symptome
sind schwieriger zu bezeichnen. Einerseits l icgen bei
dem Patienten birkenpollenassoziiertc Gemùse- und Ge-
wùrz-Sensibi l is ierungen vor [12] ,  wobei  er  d iese Nah-
rungsmittel nach Móglichkeit vermied, sowie Kreuzsen-
srbil isierungen auf Hùlsenfrùchte [3]. Andererseits sind
die Leguminosenmehle als Gelier- und Bindemittel in
vielen Nahrungsmit te ln,  z.  B.  Mi lch-,  Fleisch-,  Frucht-
und Konditoreiprodukten, in Suppen und Saucen vor-
handen 14, 91. Desiralb sind seine chronischen allergi-
schen Symptome nach dem Essen wahrscheinlich auf
die Sensibil isierung gegenùber mehrercn pflanzlichen
Gummis zurúckzufúhren, um so mehr eine oralc Thera-
pie mit Chromoglycinsàure zur vollstàndigen Beschwer-
defreiheit von seiten der Urtikaria und des Asthmas
fiihrte. Leguminosenmehle mùssen nur ìn bei Lebens-
mitteln in Fertigpackungen mit dem Klassennamen Ver-
dickungsmittel oder Geliermittel gekennzeichnet wer-
den. Eine exakte Deklaration ist gcsetzlich nicht vorge-
schrieben 14, l0], was eine Allergenkarenz praktisch
verunmóglicht.

Bei beiden Fàllen ist anzunehmen. daB die Sensibi-
l isierung auf aerogenem Wege erworben wurde. Eine
primàre inhalatorische Sensibil isierung auf Guar wurde
bei berufl ich exponierten Arbeitern beobachtet [7, 8, 9].
Andererseits wurde besonders in den 50er Jahren ùber
urtikarielle, respiratorische und gastrointestinale Sym-
ptome nach Ingestion von pflanzlichen Gummi, der in
Lebensmitteln und Medikamenten enthalten war. berich-
tet [5, 6]. Bei diesen Fàllen wurde der primàre Sensibil i-
sierungsweg nicht erwàhnt; diagnostiziert wurden sie
mittels Hauttesten, passivem Transfer und oralen Provo-
kationstesten. SchlieBlich wurde úber eine monovalent
auf pflanzliche Gummi sensibil isierte Frau berichtet, die
wie die dargestellten Patienten an chronischen >anaphy-
laktischcn< Symptomen litt, welche auf eine Elimina-
tionsdiàt beschwerdefrei wurde [13]. Pflanzliche Gurnmi
sind deshalb als weiteres potentielles Inhalations- und
Nahrungsmittelal ler gen zu betrachten.
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IgE auf  Gcwùrze bci  Sensib i l is icrutr -sct l  gcgcl l  f l i rkc- .  B. ' r -

f iBpo t l cn  und  Sc l l c r i c .  A l l c rgo log ic  1 - t .  380  381  r  l t ) t ) l ) .

!3]  YeuÍes I I .M.,  M.D. Kt t t ig,  K.  .Jen.sr t r r . '  C 'hronic anaphr lar t :

caused by ingcst ion of  vcsctablc gunl  prodt tct : .  .1.  . \ l lcrgr

C l in .  Immuno l .  , 97 .  214  (1991)  (Abs t rac t ) .
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Anmerkung bei  der Fahnenkorrektur

C. X.  van dcr Brempt und Mitarbei ter  bcschreiben in l  J .Al lcr .  I l r l t r . t t " t -

no l .90 ,  1008  (1992)  c incn  4 t ì j r i h r i gcn  Mann .  dc r  se i t  16 . lah r , - ' r t  i n

einer Marrneladcnfabr ik tàt ig war und etwa 2 . lahrc l lach Bt-g l l l l l

d icser Arbci t  zuni ichst  c inc Rhint t is .  spàtcr  auch ast l t t t la t ischc Bc-

schwerden i tn Zusamnrcnhang nt i t  sc i t tcr  Arbe i t  c l t t \ \  ickcl tc .  Dic

Diagnose wurde durch Exposi t ic l t ' ts tcsts belv icsct l .  Dic ALt toren

nehmen an.  daf3 dics d ie erstc BeobachtLrng eincr  bcrLr l ì ichcn Al ler-

gic gegen das Mehl aus den Kcrnen r,'on .Iohantlisbrot ( C'ertttrtnirr

s i l iu t r t t ,  carob bean )  is t .
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