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Chronische Urtikaria, berufsbedingte
Rhinokonjunktivitis und Asthma bronchiale
bei Typ-I-Sensibilisierung

auf Johannisbrotkernmehl (E 410)
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Chronische Urtikaria, berufsbedingte Rhinokonjunktivi-
tis und Asthma bronchiale bei Typ-I-Sensibilisierung auf Jo-
hannisbrotkernmehl (E 410). Wir berichten iiber zwei Paticnten
mit Sensibilisierungen auf Johannisbrotkernmehl (E 410). Bei ci-
nem Lebensmitteltechnologen bestcht eine Sensibilisierung gegen
Johannisbrotkernmehl, die im Scratchtest und im RAST nachweis-
bar war. Sie ist fiir dic berufsabhiingige Rhinokonjunktivitis und
schr wahrscheinlich fir die chronische Urtikaria des Patienten ver-
antwortlich. Der zweite Patient litt unter berufsabhingigen Asthma
bronchiale, Rhinokonjunktivitis und urtikariellen Episoden. Er ver-
wendete bei seiner Titigkeit als Konditor Galaktomannanen bein-
haltende Bindemittel. Es bestanden unter anderem weitere Sensibi-
lisierungen gegen Leguminosen wic Erbse und Erdnuf3. Beide Pati-
enten haben ihre Sensibilisierung wahrscheinlich auf aerogenem
Wege crworben.

Schliisselwérter: Urtikaria — Asthma - Johannisbrotkernmehl
Tragacanth - Galaktomannane.

Chronic urticaria, occupational allergic rhinoconjunctivi-
tis and bronchial asthma due to typ-1 hypersensitivity to St.
John’s bread seed (carob bean gum, E 410). We rcport two pa-
ticnts with hypersensitivity to the galactomannan St. John's bread
secd (carob bean gum. E 410). A nutrition technologist presented
with a hypersensitivity (scratch test and specific 1gE) to St. John’s
bread sced which was responsible for his occupational rhinocon-
Jjunctivitis and most probably for his chronic urticaria. An ice cream
and cooky baker suffered from occupational bronchial asthma, rhi-
noconjunctivitis and urticaria. He had a positive RAST for St. John’s
bread seed and positive scratch tests for St. John’s bread seed, tra-
gacanth, peas and peanuts. St. John’s bread sced and tragacanth
were found in the food thickener which he uses for ice cream
preparation. Both patients have probably acquired their hyper-
sensitivity by an aerogencous way.

Key words: Urticaria — Asthma bronchiale — St. John bread
seed — carob beam gum — tragacanth  galactomannans.

Einleitung

Der Sammelbegrift »Galaktomannane« umfaf3t alle
Polysaccharide, dic — wie der Name sagt — aus Galaktose
und Mannose aufgebaut sind [10]. Eine groBe Anzahl von

Galaktomannanen kommt im Samendosperm von ver-
schiedenen Leguminosen (Hiilsenfriichten) vor. Zu dieser
Pflanzengruppe gehoren Bohne, Erbse, Kichererbse,
Linse, Sojabohne und Erdnuf} [3]. Fir die industrielle
Herstellung von Galaktomannanen werden Friichte des
Johannisbrotbaumes und der Guarpflanze verwendet
(Abb. 1). Die moderne Lebensmitteltechnologie setzt
diese Substanzen in vielen Gelier- und Verdickungsmit-

Abb. 1

Johannisbrotbaum (Ceratonia siliqua).
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teln ein [1, 4]. Dabei finden in erster Linie das Johannis-
brotkernmehl (Carob, St. John’s bread) (E 410), das Tra-
gacanth (E 413), der Guar-Gummi (E 412) und der Tara-
Gummi (keine E-Bezeichnung!) Verwendung. Die Sub-
stanzen sind nicht deklarationspflichtig [2, 4, 10].

Wir berichten im folgenden dber 2 Patienten. Bei
einem verursachte cine Typ-I-Sensibilisierung ein be-
rufsbedingtes Asthma bronchiale und Rhinokonjunktivi-
tis. Bei dem andcren Patienten ist dic Sensibilisicrung
fur eine arbeitsabhdngige Rhinokonjunktivitis und sehr
wahrscheinlich fiir cine chronische Urtikaria verantwort-
lich.

Kasuistiken
Patient 1

Anamnese

Der 3&jiihrige Patient arbeitet seit 1983 als Lebensmitteltech-
nologe in der Entwicklung und Herstellung von Bindemitteln auf
der Basis von Guarkernmehl und Johannisbrotkernmehl. Bei Auf-
enthalt in den Fabrikhallen tritt regelméBig cine Rhinokonjunktivi-
tis auf. Scit 1985 besteht cine chronische Urtikaria wechselnder
Intensitit. Ein vollstindiges Verschwinden der Urtikaria wurde bei
lingeren Fericnaufenthalten in tropischen Lindern mit entspre-
chender Umstellung der Erniihrung berichtet.

Hautbefund

Vereinzelte 1-2 ¢cm grofie Quaddeln an Stamm und Extremi-
titen.

Korperlicher Untersuchungsbefund
Unauttillig.

Laborbefunde

Blutbild cinschlieBlich Differentialblutbild, Leber- und Nie-
renparameter, Komplementfaktoren und Elektrolyte, Urinstatus,
Stuhluntersuchung (Wurmeier) ohne pathologischen Befund.

Allergietestung

Im Pricktest (Atopice-Screening) positive Sofortreaktionen auf’
Hausstaubmilbe und Roggenpollen. Negativ auf” Griserpollenmi-
schung, Beifull, Erle und Esche, Kuhmilch, Eiklar, verschiedene
Friichte und Gemusesorten einschliefSlich Erdnuf3, Bohne und Soja-
bohne.

Im Scratchtest positive bis schr stark positive Sofortreaktio-
nen auf mitgebrachte Proben von Johannisbrotkernmehl (+ u. ++)
(2 Chargen) und Johannisbrotkernkeimlingsmehl (++ +) (Abb. 2),
negativ auf Tragacanth und Guarkernmchl (ncgative Scratchtests
bei 4 Kontrollpersonen).

Serologic

[gE 115 E/ml. Im RAST spezifischer IgE-Antikorper-Nach-
weis auf Johannisbrotkernkcimlingsmehl (Klasse 2, 0.9 PRU/ml),
nicht jedoch auf Johannisbrotkernmehl sowic Erdnuf3 und Soja-
bohne.

Abb. 2

Positive Scratch-Tests auf Johannisbrotkernmehl und Jo-
hannisbrotkeimlingsmehl.

Verlauf

Nach dem Nachweis der Sensibilisicrung aul’ Johannisbrot-
kernmehl verzichtete der Patient so weit als méglich auf gebundene
Milch- und Konditorciprodukte cinschlicBlich seines morgendli-
chen Joghurtmiislis. Danach kam es innerhalb von 6 Wochen zu
einem fast vollstindigen Verschwinden der Quaddelbildung. Es cr-
folgte cin oraler Provokationstest mit 200 mg Johannisbrotkern-
keimlingsmehi. Der Patient bemerkte subjektiv Juckreiz und Par-
dsthesien. Objektivierbare Hautverdnderungen traten jedoch nicht
auf. Leider war der Patient nicht fir weitere Provokationen zu ge-
winnen.

Bei ciner Nachkontrolle berichtete der Patient, dal} es bei lin-
gcerer Tétigkeit in den Fabrikhallen nicht nur zu Rhinokonjunktivi-
tis, sondern auch zu Rezidiven der Urtikaria kommit.

Patient 2
Anamnesc

Der 39jihrige Patient ist gelernter Automechaniker. Dicsen
Beruf {ibte cr bis 1979 ohne Beschwerden aus. Von 1980 bis 1982
arbeitete er als Koch in ciner Spitalktiche. Dabei kam es bei Kon-
takt mit rohem Selleric und Kartoffel zu lokaler Rotung und
Schwellung und gelegentlich auch zu Rhinokonjunktivitis. Von Ja-
nuar 1982 bis 1990 war ¢r in ciner Konditorei mit der Herstellung
von Speisceis betraut und war unter anderem dem Staub verschic-
dener Glacé-Bindemittel ausgesetzt. Dabei traten ab 1984 zunch-
mend arbeitsabhiingige Rhinokonjunktivitis, Asthma bronchiale
und urtikariclle Episoden auf. Nach dem Wechsel des Arbeitsplat-
zes traten wihrend der Arbeit als Chautfeur, vor allem nach dem
Mittagessen, asthmatische Symptome und Urtikaria aul.
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Hautbefund

Kein auffilliger Befund.

Kérperticher Untersuchungsbefund

Bei Erstkonsultation 36jdhriger Patient in gutem Allgemein-
befund, Gewicht 106 kg bei ciner Grofie von 193 em. Grenzwerti-
ger Blutdruck mit 140/90. Bis auf diskrete trockene exspiratorische
Nebengeriusche keine weitere Auffilligkeiten.

Laborbefunde

Blutbild einschlicBlich Differentialblutbild, Leber- und Nic-
renparameter und Elektrolyte ohne pathologischen Befund.

Allergietestung

Im Pricktest positive Reaktionen auf Hausstaubmilben, Selle-
ric. Karotte und Kartoffel, sowic Anis, Koriander, Kiimmel und
Selleriewurzel.

Im Intrakutantest positive Reaktionen auf Birke und Erbse,
Soja und Buchweizenmehl.

Im Scratchtest deutlich positive Reaktion auf Johannisbrot-
kernmehl und Tragacanth. Vier verschiedene Kontrollpersonen
seigten keine Reaktion unter identischen Bedingungen.

Serologie

IgE 145 E/ml. RAST (Tab. 1): polyvalente Scnsibilisierung
auf Johannisbrotkernkeimlingsmehl (Klasse 3) und 2 verschicdene
Chargen von Johannisbrotkernmehl (Klasse 2) und Guar (Klassc
2) sowic Birkenpollen und verschiedene Gemise und Gewiirze.

Verlauf

Seit 1990 ist der Patient als Chauffeur titig. Beschwerden
traten regelmiBig im Zusammenhang mit der Einnahme der Mahl-
zcit in Restaurants und Kantinen auf. Unter einer prophylaktischen
Therapic mit oraler Chromoglycinsdure (Dinatrium cromoglykat,
4 X200 mg) kam ¢s zur vollstindigen Symptomfreiheit.

Diskussion

Im Rahmen der Abkldrung ciner chronischen Urti-
karia fanden sich bei einem in der Herstellung von Bin-
demitteln beschiftigten Lebensmitteltechnologen Sensi-
bilisierungen gegen Johannisbrotkernmehl und insbe-
sondere gegen Johannisbrotkernkeimlingsmehl, wobei
sich letztere auch im RAST nachweisen licl. Auch wenn
im Provokationstest die klinische Relevanz dieser Sensi-
bilisierung nicht eindeutig nachgewiesen werden konnte,
so spricht doch die Anamnese in Zusammenhang mit
den Testergebnissen sowic der Verlauf fur eine Auslo-
sung durch Johannisbrotkernkeimlingsmehl, welches of-
fenbar sowohl im Hauttest als auch im RAST die stér-
kere Allergenizitit besitzt. Es ist anzunchmen, dal3 der
Patient sich wihrend seiner beruflichen Titigkeit —
wahrscheinlich auf aecrogenem Weg — sensibilisiert hat.
Die Aufnahme der Substanz mit der Nahrung in Form

Tab. |  Ergebnissec der RAST- bzw. RAST-CAP-Bestimmungen
bei Patient 2.

Allergen Klassen:  PRU/ml fiir
RAST (R)
bzw. kU/L fiir
CAP (C)

Johannisbrotkernkeimlingsmehl 3 5,0 (R)

Johannisbrotkernmehl (Charge 1) 3 3,6 (R)

Johannisbrotkernmehl (Charge II) 2 2.9 (R)

Johannisbrotkernmchl (2. Hersteller) 4 23.8 (C)

Guar 2 1,6 (R)

Tragacanth 0

Erdnuf3* 3 8.2 (C)

Sojabohnc* 3 4.7 (C)

Bohne* 2 3.5 (0)

Erbse* 0

Birke* 3 5,3 (C)

Griser 0

Beifuly 0

Karottc** 4 27.0 (C)

Sellerie** 4 26,3 (O)

Kartoftfel** 2 1.9 (C)

Fenchel** 3 43 (R)

Dill** 2 1,9 (R)

Anis** 2 1.5 (R)

Kimmel** 2 1,5 (R)

Licbstockel 1 0.4 (R)

verschiedene Gewlirze alle 0

* Leguminosae, ** birkenpollenassoziiert [12]

von »Joghurtmiisli« kénnte die chronische Urtikaria un-
terhalten haben. Im Gegensatz zum zweciten Patienten
lie} sich bei diesem Paticnten keine Kreuzsensibilisie-
rung auf andere Leguminosen nachweisen (Abb. 3).
Der zweite Patient litt an eindeutig arbeitsabhidngi-
gen respiratorischen Beschwerden, vor allem wenn er
direkt mit der Herstellung von Speiseeis betraut war.
Spiter nach der Arbeitsaufnahme als Chauffeur traten
noch urtikarielle und asthmatische Symptome innert
30-60 Minuten nach dem Essen auf. In der umfangrei-
chen Abkldrung waren bei den Inhalationsallergenen le-
diglich auf Birke und die Hausstaubmilben positive Test-
reaktionen nachweisbar, wobei diese aufgrund der
Anamnese ohne klinische Relevanz sind. Hingegen fand
sich bei den Nahrungsmitteln eine Sensibilisierung auf
Kartoffel, Sellerie, Karotten, Erbsen, mehrere Gewlirze
und Mehle sowie auf Johannisbrotkernmehl und Traga-
canth; nur scrologisch lie3en sich spezifische IgE gegen-
tber ErdnuBl, Bohnen, Sojabohne, Weizen und Guar
nachweisen. Anamnestisch als relevant sind die Testre-
aktionen auf die Gemiise und die Gewlirze zu werten.
Die Nachfrage beim Hersteller des bei der Speiseeisher-
stellung verwendeten Bindemittels ergab, dal} es aus Jo-
hannisbrotkernmehl und Tragacanth zusammengesetzt
ist und somit als das entscheidende Allergen bei seinem
beruflichen Asthma anzusehen ist. Die ursdchlichen All-
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Erdniisse

Kreuz- johannisbrot
Gummi arab.
allergie Summ

nde
Leguminosen Tragant

Klee
Luzerne
Lakritz

Abb. 3 Kreuzallergie innerhalb der Hiilsenfrichte.

ergene der chronisch-rezidivierend auftretenden post-
prandialen urtikaricllen und asthmatischen Symptome
sind schwieriger zu bezeichnen. Einerseits liegen bei
dem Patienten birkenpollenassoziierte Gemiise- und Ge-
wirz-Sensibilisierungen vor [12], wobei er diese Nah-
rungsmittel nach Mdglichkeit vermied, sowie Kreuzsen-
sibilisierungen auf Hiilsenfrichte [3]. Andererseits sind
die Leguminosenmehle als Gelier- und Bindemittel in
vielen Nahrungsmitteln, z.B. Milch-, Fleisch-, Frucht-
und Konditoreiprodukten, in Suppen und Saucen vor-
handen [4, 9]. Deshalb sind seine chronischen allergi-
schen Symptome nach dem Essen wahrscheinlich auf
die Sensibilisierung gegeniiber mehreren pflanzlichen
Gummis zurtckzufithren, um so mehr eine orale Thera-
pie mit Chromoglycinsdure zur vollstindigen Beschwer-
defreiheit von seiten der Urtikaria und des Asthmas
fithrte. Leguminosenmehle miissen nur in bei Lebens-
mitteln in Fertigpackungen mit dem Klassennamen Ver-
dickungsmittel oder Geliermittel gekennzeichnet wer-
den. Eine exakte Deklaration ist gesetzlich nicht vorge-
schrieben [4, 10], was eine Allergenkarenz praktisch
verunmdglicht.

Bei beiden Fillen ist anzunehmen, daf} die Sensibi-
lisierung auf aerogenem Wege erworben wurde. Eine
primire inhalatorische Sensibilisierung auf Guar wurde
bei beruflich exponierten Arbeitern beobachtet [7, 8, 9].
Andererseits wurde besonders in den 50er Jahren {iber
urtikarielle, respiratorische und gastrointestinale Sym-
ptome nach Ingestion von pflanzlichen Gummi, der in
Lebensmitteln und Medikamenten enthalten war, berich-
tet [5, 6]. Bei diesen Fillen wurde der primére Sensibili-
sierungsweg nicht erwidhnt; diagnostiziert wurden sie
mittels Hauttesten, passivem Transfer und oralen Provo-
kationstesten. SchlieSlich wurde {ber eine monovalent
auf pflanzliche Gummi sensibilisierte Frau berichtet, die
wie die dargestellten Patienten an chronischen »anaphy-
laktischen« Symptomen litt, welche auf eine Elimina-
tionsdiat beschwerdefrei wurde [13]. Pflanzliche Gummi
sind deshalb als weiteres potentielles Inhalations- und
Nahrungsmittelallergen zu betrachten.
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Anmerkung bei der Fahnenkorrektur

C. X. van der Brempt und Mitarbeiter beschreiben im J Aller. Immu-
nol. 90, 1008 (1992) eincn 48jihrigen Mann, der seit 16 Jahren in
einer Marmeladenfabrik titig war und etwa 2 Jahre nach Beginn
dieser Arbeit zunichst cine Rhinitis, spéter auch asthmatische Be-
schwerden im Zusammenhang mit seiner Arbeit entwickelte. Dic
Diagnose wurde durch Expositionstests bewicsen. Dic Autoren
nehmen an, daB dics die erste Beobachtung einer beruflichen Aller-
gic gegen das Mehl aus den Kernen von Johannisbrot (Ceratonia
siligua, carob bean) ist.



