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Unsere Erndhrung deckt heutzutage
nicht nur den individuellen Nahrstoff-
bedarf sondern spielt als Kulturgut und
wirtschaftlicher Konsumsektor in un-
serer Gesellschaft eine herausragende
Rolle. Es ist daher nicht verwunderlich,
dass Beschwerden im Zusammenhang
mit der Nahrungsaufnahme, ungewéhn-
liche Reaktionsmuster und Unvertrig-
lichkeiten durch Nahrungsmittel (NM)
sowohl individuell in allen Altersgrup-
pen als auch gesellschaftlich auf grofles
Interesse stof3en.

Zwischen Modekrankheit und
Lebensgefahr

Das Thema bewegt sich dabei im Span-
nungsfeld von selbstverursachten Ge-
sundheitsstorungen  (Stichworte sind
beispielsweise Ernahrungsfehlverhalten
und tberfliissige, selbstverordnete Dii-
ten), Unvertréiglichkeiten mit variablem
Krankheitswert bis zu lebensbedrohli-
chen allergischen Reaktionen mit ho-
hem Risiko fiir die Betroffenen. Hiufig
geht aufgrund dieser Bandbreite die
Ubersicht verloren. Hier soll der vor-
liegende Beitrag helfen: Begriffe und
Krankheitsbezeichnungen werden er-
lautert, Reaktionsmuster voneinander
abgegrenzt und umstrittene Diagnosen
vorgestellt. Schliellich soll die aktuelle
Bedeutung von Nahrungsmittelallergien
(NMA) und nichtallergischen Nah-
rungsmittelunvertréiglichkeiten (NMU)
ausgeleuchtet werden und zwar fiir die
Betroffenen, unser Gesundheitssystem
und die Gesellschaft allgemein. Diese
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Nahrungsmittelallergien und
andere -unvertraglichkeiten

Bedeutung, Begriffe und Begrenzung

Einfiihrung ist notwendig und sinnvoll,
um anschlieflend die in den folgenden
Kapiteln abgehandelten Themen ange-
messen gewichten zu konnen.

Konzepte und Definitionen

Der Begrift NMU fasst saimtliche Reak-
tionen oder Erkrankungen zusammen,
die mit reproduzierbaren Beschwerden
nach dem Genuss von Lebensmitteln
einhergehen (B Tab. 1). Abhingig vom
Mechanismus werden sie in immuno-
logisch oder nicht immunologisch ver-
mittelte Formen einer Unvertraglichkeit
eingeteilt. Erstere gelten als NMA, die
je nach besonderer Art der Beteiligung
des Immunsystems weiter differenziert
werden (B Abb. 1; [1, 2]).

Nahrungsmittelallergie -
Uberempfindlichkeit des
Immunsystems

NMA beruhen auf einer fehlgeleiteten
Immunantwort und Uberempfindlich-
keit des adaptiven Immunsystems gegen
Nahrungsmittelproteine. Aufder Grund-
lage der Einteilung nach Coombs und
Gell sind nur die Soforttypreaktionen
und deutlich seltener verspitet auf-
tretende T-Zell-vermittelte Reaktionen
bedeutsam.

IgE-vermittelte Nahrungsmittelall-
ergien

Am besten erforscht sind Nahrungsmit-
telreaktionen bei erh6hter Allergiebereit-
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schaft (Sensibilisierung) vom Soforttyp,
sog. Typ-I-Allergie (8 Tab. 2). Beim Kon-
takt mit Nahrungsmitteln sensibilisiert
sich der Organismus bei entsprechen-
der Disposition (Atopie) auf bestimmte
Proteine und bildet Antikérper der Klas-
se E (Immunglobulin E, IgE). Nachdem
sich das IgE im Korper verteilt und fest
an hochaffine Rezeptoren diverser Zel-
len, wie den gewebsstindigen Mastzellen,
gebunden hat, ist der Sensibilisierungs-
prozess abgeschlossen.

Bei erneutem Kontakt erkennen die
allergenspezifischen IgE-Antikorper die
Nahrungsmittelproteine und werden
kreuzvernetzt. Dabei vernetzen sich 2
oder mehrere IgE-Rezeptoren, bilden
Aggregate und senden intrazelluldre Si-
gnale. Die Mastzellen setzen darauthin
Botenstoffe (Mediatoren) frei, die bereits
in Granula praformiert vorliegen (u.a.
Histamin) oder in der Membran neu
gebildet werden (Prostaglandine, Leu-
kotriene). Durch Bindung an spezifische
Rezeptoren auf Gefif3-, Muskel-, Drii-
sen-, und Nervenzellen vermitteln diese
Mediatoren unterschiedliche Reaktio-
nen. Je nach Aktivierungsgrad kénnen
sich auf diese Weise an diversen Organ-
systemen (Schleimhaute, Haut, Atemwe-
ge, Verdauungssystem, Herz-Kreislauf-
System) nach kurzer Zeit Allergiesym-
ptome entwickeln, im Extremfall mit
fatalem Ausgang [3].

Aktualisierte S2k-Leitlinien zum The-
ma der IgE-vermittelten NMA [2] biin-
deln Informationen zu den Grundla-
gen, der Diagnostik und den Behand-
lungsansdtzen, die zuvor in getrennten
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Tab. 1

Minilexikon: Nahrungsmittelallergie und nichtallergische Nahrungsmittelunvertraglichkeiten von A-Z

Begriffe Erlduterung
Allergie Immunologisch bedingte Uberempfindlichkeit
Atopie Erhohte Allergiebereitschaft mit Bildung von Immunglobulin E

Atopisches Ekzem/Dermatitis

Chronische entziindliche gutartige Hauterkrankungen (Neurodermitis)

BeifuBpollenassoziierte Nahrungsmittelallergie

Seltene Kreuzallergie bei BeifuBpollenallergikern auf Sellerie, Krauter und Gewiirze

Birkenpollenassoziierte Nahrungsmittelallergie

Haufige Kreuzallergie bei Baumpollenallergikern auf Kern- und Steinobst, Haselniisse,
Karotten und Soja u. v. a.

Colitis ulcerosa

Klassische entziindliche Darmerkrankung bei genetischer Pradisposition

Eosinophile Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Entzlindliche Erkrankungen von Speiserohre, Magen, Darm

Fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole

Abkiirzung FODMAP

Lebensmittelproteininduziertes Enterokolitissyndrom

Nahrungsmittelinduzierte Enteropathien, z. B. Enterokolitis, Proktitis, bei Kindern

Fruktosemalabsorption

Symptome durch Uberlastung des Fruktosetransporters im Darm

Funktionelle Verdauungsbeschwerden

Symptome des Verdauungstrakts ohne strukturelle oder biochemische Verdanderungen
in der Routinediagnostik

Glutenhypersensitivitat

Umstrittenes Krankheitsbild einer unterschwelligen Gluteniiberempfindlichkeit

Histaminintoleranz

Umstrittenes Krankheitsbild, sog. Internetdiagnose

IgE

Immunglobulin E (Antikérper bei erhohter Allergiebereitschaft)

IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmitteliberempfindlichkeit durch allergenspezifisches Immunglobulin E gegen
Nahrungsmittelbestandteile, meist Proteine

Kohlenhydratmalassimilation

Kohlenhydratmaldigestion und -malabsorption

Laktoseintoleranz

Milchzuckerunvertraglichkeit durch Enzymmangel

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Allgemeiner Uberbegriff fiir nichttoxische, reproduzierbare Symptome nach Aufnah-
me bestimmter Nahrungsmittel, entweder immunologisch oder nichtimmunologisch
vermittelt

Nicht IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie

Immunologisch vermittelte Nahrungsmittelallergie durch z. B. zelluldre Mechanismen,
ohne Anwesenheit von Immunglobulin E gegen Nahrungsmittel

Primdre IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie (Klasse A)

Bei primarer Sensibilisierung, hdufig auf stabile Proteine von z. B. Grundnahrungsmitteln
wie Kuhmilch, Hiihnerei, Fisch, Erdnuss, Baumniissen, Weizen

Malabsorption

Wiederholte Symptome bei verminderter Aufnahme zuvor gespaltener Nahrungsmittel-
bestandteile

Maldigestion

Storung der (enzymatischen) Spaltung der Nahrung

Morbus Crohn

Klassische entziindliche Darmerkrankung bei genetischer Pradisposition

Pseudoallergie

Allergiedhnliche Reaktionen ohne Beteiligung des Immunsystems

Reizdarmsyndrom

Quod vitam gutartige funktionelle Darmerkrankung mit komplexen Ursachen und signi-
fikanter Einschrankung der Lebensqualitat

Sekundare IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie (Klas-
se B)

Pollenassoziierte Nahrungsmittelallergien, z. B. auf Apfel oder Haselniisse beim Birken-
pollenallergiker

Sensibilisierung

Entstehung oder Zustand einer erhdhten Allergiebereitschaft

Typ-lll-Allergie

Immunkomplexreaktion (nach Coombs und Gell)

Zoliakie

Immunglobulin-A-assoziierte Autoimmunerkrankung mit Glutenunvertraglichkeit

(S1-)Leitlinien und Positionspapieren
dargestellt wurden.

Primére IgE-vermittelte

Nahrungsmittelallergie

Die Allergieentstehung (Sensibilisie-
rung) betriftt vorwiegend Personen mit
einem erblich erhohten Allergierisiko
(Atopie) und wird hiufig im Sauglings-
und Kleinkindalter beobachtet [4]. Hat
sich der Organismus primér gegen ein

oder mehrere Nahrungsmittelproteine
(z. B.in der Kuhmilch oder im Hithnerei)
sensibilisiert, kann der erneute Kontakt
durch die geschilderten Mechanismen
diverse Symptome auslosen (@ Tab. 2).
Nach eindeutiger Diagnosebestitigung
wird eine konsequente Karenz empfoh-
len [2, 5].

Nahrungsmittelallergien gegen tieri-
sche Allergenquellen. Unter den hiufi-
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gen Auslosern einer frithkindlichen IgE-
vermittelten NMA finden sich Kuhmilch,
Hiihnerei und seltener auch Fisch. Da-
bei spielen geographische Erndhrungs-
gewohnheiten und der Zeitpunkt der
Einfithrung der Nahrungsmittel eine
Rolle. Wahrend Allergien gegen Kuh-
milch- und Hithnereiproteine sich bis
zum Schuleintrittsalter meist zuriickent-
wickeln, kénnen gegen Fisch gerichtete
Allergien haufiger bis in das Erwachse-
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nenalter persistieren oder #hnlich wie
Allergien gegen Schalen-, Krusten- oder
Weichtiere erst im Erwachsenenalter
auftreten [6].

Die Prévalenz von Fleischallergien ist
insgesamt zwar gering, eine durch die
Sensibilisierung gegen die Kohlenhydrat-
struktur Galaktose-a-1,3-Galaktose (a-
Gal) vermittelte, verzogert auftretende
allergische Reaktion nach Verzehr von
Sdugetierfleisch kann jedoch schwere
Verlaufe zeigen [7].

Nahrungsmittelallergien gegen pflanz-
liche Allergenquellen. Speicherprotei-
ne in Hilsenfriichten (Erdnuss, Soja),
Baumniissen (u.a. Haselnuss) und Ol-
saaten (u.a. Sesam) sind aufgrund ihrer
Stabilitdit und dem hohen Anteil am
Gesamtprotein ebenfalls fiir bedrohliche
Reaktionen verantwortlich. Sie entste-
hen hiufig im frithen Kindesalter [2, 4]
und koénnen lebenslang bestehen blei-
ben (@Tab. 2). Proteine in Weizen und
Soja sind ebenfalls in der Lage, im Kin-
des- und Erwachsenenalter primire IgE-
vermittelte Allergien auszulosen. Kor-
perliche Anstrengungen gelten dabei als
Kofaktoren und kénnen besonders bei
Weizenallergie, z.B. durch IgE gegen
Omega-5-Gliadin, systemische Sofort-
typreaktionen provozieren (,wheat-de-
pendent exercise-induced anaphylaxis®,
WDEIA; [8]).

Sekundare (pollenassoziierte) IgE-
vermittelte Nahrungsmittelaller-
gie

Atopiker sensibilisieren sich als Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene [9]. Im
Jugend- und Erwachsenenalter treten
Allergien gegen Nahrungsmittel vorwie-
gend sekundir infolge einer primidren
Allergie gegen Pollen windbestaubender
Pflanzen auf (Baume, Griser, Wildkriu-
ter; @Tab. 2). Immunologisch basieren
pollenassoziierte NMA auf einer Kreuz-
reaktion zwischen den gegen die Pollen
gerichteten IgE-Antikérpern und homo-
logen Allergenstrukturen in pflanzlichen
Nahrungsmitteln [10].

Abhingig von der Menge des betref-
fenden Nahrungsmittels, dem Anteil der
strukturdhnlichen Proteine, ihrer Was-
serloslichkeit und Stabilitit entstehen
Symptome rasch nach Verzehr und ma-
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Zusammenfassung

Eine immunologische Unvertraglichkeit
gegen Nahrungsmittel (NM) ist als Nahrungs-
mittelallergie (NMA) definiert. Hierbei handelt
es sich meist um durch Immunglobuline der
Klasse E (IgE) bedingte Soforttypreaktionen
(Typ-I-Allergie) mit méglicher Beteiligung
von Schleimhduten, Haut, Atemwegen,
Verdauungstrakt und Kreislauf. Primére

NMA beruhen auf (vorhergegangener) IgE-
Sensibilisierung gegen tierische (z.B. in
Kuhmilch, Hiihnerei) oder pflanzliche Proteine
(z.B.in Erdnuss, Haselnuss oder Weizen). Bei
sekunddren NMA reagiert IgE gegen Pollen-
proteine (z. B. Birke) auf strukturell dhnliche
NM-Proteine (mit Kreuzallergie auf Kern-

und Steinobst). Nichtimmunologische NM-
Unvertrdglichkeiten sind meist Kohlenhydrat-
malassimilationen (z. B. Laktoseintoleranz,
Fruktosemalabsorption) und ganz selten

DOI 10.1007/500103-016-2356-1
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Nahrungsmittelallergien und andere -unvertraglichkeiten.
Bedeutung, Begriffe und Begrenzung

Pseudoallergien (z. B. gegen Aroma-, Farb-,
Konservierungsstoffe), die bevorzugt bei
Patienten mit chronischer Urtikaria auftreten.
Haufige Verdauungsprobleme beruhen
meist auf funktionellen Beschwerden (z. B.
Reizdarmsyndrom), selten auf entziindli-
chen Darmerkrankungen (z. B. Zéliakie).
Histaminintoleranz, Glutenhypersensitivitat
und angebliche NM-Typ-llI-Allergien sind
umstrittene Diagnosen. Die dargestellten
Krankheitsbilder und -modelle besitzen fiir
die Betroffenen, das Gesundheitssystem
und die Gesellschaft unterschiedlichste
Bedeutung.

Schliisselworter
Lebensmittelallergie - Immunglobulin E -
Allergen - Unvertraglichkeit - Intoleranz

Delimitation

Abstract

Immunologically mediated hypersensitivity
to foods is defined as food allergy, mainly due
to immunglobulins of class E (IgE) triggering
immediate reactions (type | hypersensitivity)
with possible involvement of mucosa, skin,
airways, intestinal tract, and the vascular
system. Primary food allergy is based on
(early) IgE sensitization against animal (e. g.,
cow’s milk, hen'’s eggs) or plant proteins (e. g.
peanut, hazelnut or wheat). In the case of
secondary food allergies, IgE against pollen
proteins (e. g., birch) reacts to structurally
related food proteins (with cross-reactions to
stone and pit fruits). Non-immunological food
intolerance reactions are mostly based on
carbohydrate malassimilation (e. g., lactose
intolerance, fructose malabsorption) and are

Food Allergy and Intolerance. Distinction, Definitions and

rarely due to pseudo-allergies (e. g., flavors,
dyes, preservatives) primarily in patients
with chronic urticaria. Common intestinal
symptoms are mainly due to functional
disorders (e. g., irritable bowel disease), rarely
because of inflammatory intestinal diseases
(e. g., celiac disease). Histamine intolerance,
gluten hypersensitivity, and so-called food
type lll hypersensitivities are controversial
diagnoses. The aforementioned disease
entities/models are of variable importance
for the affected individuals, the public health
system, and society in general.

Keywords
Food allergy - IgE - Allergen - Adverse reaction -
Intolerance

nifestieren sich vorwiegend im Mund-
und Rachenraum.

Birkenpollenassoziiert. In Deutschland
stellen die durch eine primire Sensibili-
sierung gegen Baumpollen induzierten
NMA die hiufigste Kreuzreaktion dar
(B Tab. 2). Zugrunde liegt eine immuno-
logische Kreuzreaktion zwischen Bet v1,
dem Majorallergen der Birkenpollen,

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 - 2016 | 707

und strukturdhnlichen (homologen)
Proteinen aus der Familie der Pathogen-
esis-related-protein-Familie 10 (PR-10),
die auch in pflanzlichen Nahrungsmit-
teln (Kern- und Steinobst, Haselniisse,
Karotten, Soja u.a.) vorkommen. Das
Spektrum der auslésenden Nahrungs-
mittel ist hoch individuell und dient als
Grundlage fundierter Karenzempfeh-

lungen [10].
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Nahrungsmittelunvertraglichkeit

/\

Nahrungsmittelallergie (NMA)
(immunologisch vermittelt)

Nahrungsmittelunvertraglichkeit
(nicht immunologisch vermittelt)

IgE-vermittelte
NMA
Primére Sekundére
NMA NMA
(Klasse A): | (Klasse B):
z.B. z.B.
Kuhmilch-, Birkenpollen-
Hihnerei-, assoziierte
Fisch-, Kreuzallergie
Erdnuss- (Kern- u.
Allergie Steinobst,
Haselnisse)

O

Kohlenhydrat- “Pseudoallergie”
verwertungs- gegen natirliche
stdrungen: z.B. Aromastoffe und
Laktoseintoleranz, diverse
Fruktose- Zusatzstoffe:
malabsorption selten z.B bei
chronisch spontaner
Urtikaria

Abb. 1 A Einteilung von Nahrungsmittelallergien und nicht allergischen Nahrungsmittelunvertrag-

lichkeiten

Aufgrund der relativ hohen Labilitit
der beteiligten Bet-v1-homologen Aller-
gene gegeniiber thermischer Prozessie-
rung, Oxidationsprozessen und gastro-
intestinaler Verdauung beschrianken sich
die Symptome hiufigauf Mundhshle und
Rachen; schwere systemische Reaktionen
werden seltener beobachtet (z.B. nach
Verzehr gering verarbeiteter Sojaproduk-
te; [11, 12]). Bei einer kleinen Subgruppe
von Patienten mit atopischer Dermatitis
kann es zudem zu verzogert auftretenden
Ekzemverschlechterungen nach Verzehr
birkenpollenassoziierter Nahrungsmittel
kommen [13].

Graserpollen-Profilin-assoziiert. Gri-
serpollen stellen in Europa nach Baum-
pollen zwar die bedeutendste Pollenfrak-
tiondar [14],assoziierte Kreuzreaktionen
auf Nahrungsmittel sind jedoch selten.
Eine Minderheit, etwa 10-15% der
Graspollenallergiker, sind gegen Pro-
filine sensibilisiert, sog. Panallergene,
die in allen Pollen und vielen pflanzli-
chen Nahrungsmitteln vorkommen. Sie
konnen oropharyngeale Beschwerden
nach Verzehr z.B. von Melone, Man-
go oder Zucchini und selten schwerere
Reaktionen auslosen. Insgesamt wird
die Bedeutung von assoziierten NMA
bei Griserpollenallergikern jedoch als
gering eingestuft [10].

BeifuBBpollenassoziiert. Beifuflpollen-
assoziierte NMA werden ebenfalls nur
selten beobachtet, bevorzugt nach Ver-
zehr von Sellerie und Gewiirzen [15]. Die
verantwortlichen kreuzreaktiven Prote-
ine sind jedoch (noch) nicht bekannt
[10].

Gemischt Ig-E- und zellvermittelt

Bei gemischten IgE- und zellvermittelten
NMA kommt es neben der IgE-vermit-
telten Ausschiittung von Mediatoren aus
Effektorzellen nachfolgend zu einer ver-
zOgertauftretenden allergischen Spittyp-
reaktion (8 Tab. 2). Dabei locken zusitz-
lich freigesetzte Botenstoffe des Immun-
systems (Zytokine, Interleukine) weitere
Entziindungszellen (eosinophile und ba-
sophile Granulozyten) und Immunzellen
(T-Zellen) an, wodurch anhaltende aller-
gische Entziindungsprozesse entstehen,
die eine direkte Zuordnung (wie bei der
IgE-vermittelten Sofortallergie) zu be-
stimmten Nahrungsmitteln erschweren
kénnen.

Atopisches Ekzem/Dermatitis

Kinder mit ausgeprigtem atopischen Ek-
zem entwickeln in einem Drittel der Fille
eine IgE-vermittelte NMA ([4]; @ Tab. 2).
Die typischen Allergene sind nicht nur
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fir Sofortreaktionen, sondern auch fiir
verzgerte  Ekzemverschlechterungen
verantwortlich (8 Abb. 2; [13]).

Manche Fille imponieren nur durch
eine isolierte Zunahme der entziindli-
chen Hautverdnderungen mit erhebli-
chem Juckreiz - héufig erst einen Tag
nach Genuss des Nahrungsmittels.

Die Sorge vor einer NMA von Miit-
tern mit kleinen Kindern mit gering
ausgepréigten Ekzemen ist meistens un-
begriindet, da trotz haufiger Sensibili-
sierungen klinisch relevante Reaktionen
nach Verzehr der verdichtigten Lebens-
mittel meistens ausbleiben. Im Einzelfall
kann eine NMA auch bei jugendlichen
Patienten und Erwachsenen zu einer Ver-
schlechterung eines atopischen Ekzems
[13, 16] fithren, die auf sensibilisierten
und aktivierten T-Zellen beruht.

Eosinophile Erkrankungen des
Gastrointestinaltrakts

In den vergangenen Jahren wurden zu-
nehmend entziindliche Erkrankungen
des Gastrointestinaltrakts mit ausgeprag-
ter Eosinophilie (EGID) beschrieben
[17]. Dabei kommt es in der Speise-
rohre, im Magen sowie im Diinn- oder
Dickdarm zu chronischen, eosinophil ge-
prégten Entziindungen mit chronischen
Beschwerden in den jeweils befallenen
Abschnitten des Verdauungstrakts. Fiir
die Diagnosestellung ist der Nachweis ei-
ner atypischen Vermehrung von Eosino-
philen in Biopsien der Hohlorganwand
obligat. Ein Teil der Betroffenen zeigt
auch Sensibilisierungen (allergenspezifi-
sches IgE) gegen Nahrungsmittel, deren
klinische Relevanz fiir den Krankheits-
verlauf nur durch Karenzversuche und
Erndhrungsprotokolle ermittelt werden
kann (B Tab. 2). Dabei erschwert der
chronische Entziindungscharakter die
eindeutige Zuordnung zu bestimmten
Lebensmitteln, die nachweislich Nah-
rungsmittelallergene enthalten.

Zellvermittelte Nahrungsmittelall-
ergien

Diese Formen zeichnen sich durch Im-
munreaktionen ohne Bildung von aller-
genspezifischem IgE aus (@ Abb. 1), so-
dass die iiblichen Allergietests bei Sofort-



Tab.2 Krankheitsbilder,-modelle und Differenzialdiagnosen bei Nahrungsmittelallergie und nichtallergischen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

mit wichtigen Charakteristika und ihrer Bedeutung fiir Betroffene

Begriffe Mechanismen Beispiele Symptome Gefahrdung/ Diagnostik  MaBnahmen Therapie/ Zustandige
fiir Ausloser (Organe) Belastung Management Heilberufe
Nahrungs- Immuno- Uberwiegend Leicht bis lebens-  Gering bis Sensibilisie-  Karenznach  Gegebenenfalls (Kinder-)Arzte
mittelaller-  logisch Proteine bedrohlich hoch rungstest gesicherter ~ Notfallmana-  Allergologen
gien vermittelt (prift Aller-  Diagnose gement Spezialisierte
giebereit- Erndhrungsthe-
schaft) rapeuten
IgE-vermit-  IgE-vermittelt Uberwiegend Rasch (Minuten Gering bis Sensibilisie-  Karenznach  Gegebenenfalls (Kinder-)Arzte
telte Nah- Proteine bis 2 h) einsetzen-  hoch rungstest gesicherter ~ Notfallmana-  Allergologen
rungsmittel- de Symptome an (pruft Aller-  Diagnose gement Spezialisierte
allergien diversen Organen giebereit- Erndhrungsthe-
schaft) rapeuten
Klasse A Primare Sen-  Kuhmilch, Urtikaria (Haut) Hoch IgE-Test Karenz der Notfallmedi- (Kinder-)Arzte
(primar) sibilisierung  Hiihnerei, und Schwellun- Prickhauttest nachgewie-  kamente Allergologen
gegen Nah-  Erdnuss, gen (Schleimhaut) Erndhrungs-  senen Nah-  Notfallplan Spezialisierte
rungsmittel- Baumniisse, Ubelkeit, Erbre- und Sym- rungsmittel  Erndhrungs- Erndhrungsthe-
proteine Weizen, chen (Magen) ptomproto-  in Abhén- therapie rapeuten
Soja, Fisch Durchfall (Darm) koll gigkeit der
Asthma (Atemwe- Oraler Provo- individuellen
ge) kationstest Vertraglich-
Schock (Herz und (stationar) keit
Kreislauf) Nach eini-
gen Jahren
erneute Pro-
vokation
Klasse-B - Sensibilisie-  Haufig bir- Juckreiz, Brennen  Gering Prickhauttest Dosierte Aufklarungzu  (Kinder-)Arzte
Nahrungsmit- runggegen  kenpollenas- (Mundhéhle, IgE-Testmit ~ Meidung der individuell Allergologen
telallergie Aeroallerge-  soziiert Gaumen, Rachen) Aeroallerge-  auslésenden  relevanten Spezialisierte
(sekunddr)  ne Selten auch nen und Nahrungs- Auslésern Erndhrungsthe-
Kreuzallergie schwerwiegende ggfs. nativen  mittel Selten Notfall-  rapeuten
gegen Symptome, haufig Nahrungs- Bei birken- medikamente
ahnliche in Kombination mittelaller- pollen- und
(z.B. mit Augmentati- genen profilinasso-
pflanzliche) m or}sfaktpren, z.B. W Erndhrungs- ziiertgr
Nahrungs- fEaspiia korperliche und Allergie ge-
mittelprotei- Belastung Symptom- gebenenfalls
ne protokoll gegarte Nah-
Selten bei- Wie oben, z.T. Moderat rungsmittel
fuBpollenas- auch wie bei pri- unproblema-
soziiert marer Nahrungs- tisch
mittelallergie Beachtung
von
Augmentati-
onsfaktoren
inkl.
Pollensaison
Erkrankungen mit gemischten IgE-/zellvermittelten Nahrungsmittelallergien
Atopisches Primare Wie bei Klas- Zum Teil Flush- Gefdhrdung  Gezielte Karenznach  Aufklarungzu  (Kinder-)Arzte
Ekzem und/oder se- se AundB Reaktion (kurze jenachzu-  IgE-Tests gesicherter  potenziellen Hautdrzte
kunddre IgE-  der IgE-ver-  Rotung) mitJuck-  sétzlicher Erndhrungs-  Diagnose Auslésern Allergologen
und T-Zell- mittelten reiz Sofort-re- und Symp- Spezialisierte
Reaktionen  Nahrungs- Verzogerter Ek- aktion,z.T.  tomprotokoll Erndhrungsthe-
gegen Nah-  mittelallergi- zemschub nach erhebliche  Gegebenenfalls rapeuten
rungsmittel- en etwa einem Tag Belastung oraler Provo-
proteine kationstest
(stationar)
mit
Auswertung
am 2.Tag
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Tab.2 Krankheitsbilder,-modelle und Differenzialdiagnosen bei Nahrungsmittelallergie und nichtallergischen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

mit wichtigen Charakteristika und ihrer Bedeutund fiir Betroffene (Fortsetzung)

Begriffe Mechanismen Beispiele Symptome Gefahrdung/ Diagnostik  MaBnahmen Therapie/ Zustandige
fiir Ausloser (Organe) Belastung Management Heilberufe
Eosinophile  Chronische  Bei positi- Organspezifische  Keine akute  Endoskopie ~ Karenznach  Aufklarung (Kinder-)Gastro-
Erkrankun-  eosinophile  vemspezi-  Symptome je Gefdhrdung, mitBiopsien gesicherter ~ Antientziind-  enterologen
gen des Entziindung fischemIgE  nach betroffener ~ abergege-  IgE-Nahrungs- Diagnose liche Therapie  Spezialisierte
Gastrointes-  der Schleim- gegen Nah-  Etage (Speiseroh-  benenfalls  mittelscreen- Fachdrztliche  Erndhrungsthe-
tinaltrakts haut des rungsmittel  re, Magen, Diinn-  erhebliche  ing Langzeitbe- rapeuten
Verdauungs-  Unterhal- oder Dickdarm) Belastung Befristete Ka- treuung
trakts tung der renz (Ernah-
Zusatzliche  Entziindung rungs- und
IgE-Sensibili-  durch Ver- Symptom-
sierungen zehr maglich protokoll)
Nicht IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien
Zoliakie Immunglo-  Glutenhaltige Schmerzen Abhédngig Mehrfache Strenge le- Aufklarung Gastroenterologen
Glutensen-  bulinA (bei  Getreidepro- Entziindungsschiibe vom Krank-  Proben- benslange sorgféltige Andere Arzte
sitive En- Immunglo-  dukte (Darm) heitsma- entnahme Karenzglu-  Erndhrungs- Spezialisierte
teropathie bulin-A- Verdnderter Stuhl  nagement ~ ausoberem  tenhaltiger  therapieund  Erndhrungsthe-
(Autoim- Mangel: Gewichtsverlust moderate (Bulbus) Produkte -schulung rapeuten
mun-erkran-  Immunglo- Gedeihstorung bis hohe und tiefem
kung) bulin G) Belastung Duodenum
Antikorper Immunglo-
gegen Ge- bulin A (Im-
webetrans- munglo-
glutaminase bulin G)
bzw. Endo- gegen Trans-
mysium glutaminase
Nahrungsmit- Seltene friih-  Z.B. Kuh- Erbrechen Indirekte IgE-Testzum  Karenznach  Aufkldrung (Kinder-)Allergo-
telinduzierte kindliche milch Durchfélle Gefahr- Ausschluss gesicherter  Sorgfiltige logen
Enteropa- Entzlindun- Gedeihstorungen  dung durch  Befristete Ka- Diagnose Erndhrungs- Kinder-)Gastroen-
thien (z. B. gendes Krankheits-  renz (Erndh- therapieund  terologen
lebensmit- ~ Darms durch folgen rungs- und -schulung Andere Arzte
telprotein-  zelluldre Hohe Belas-  Symptom- Spezialisierte
induziertes  Nahrungs- tung protokoll) Erndhrungsthe-
Enterokoli-  mittelsensi- Orale Provo- rapeuten
tissyndrom)  bilisierung kation
Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Kohlenhydrat- Diverse Me-
verwertungs- chanismen
stérungen
Laktoseinto- Laktaseman- Laktosehaltige Blahungen Geringe H2-Atemtest Dosierte Ver-  Erndhrungs-  Arzte
leranz gel unter- Lebensmit-  Bauchschmerzen  Gefahrdung, Auswertung meidung, therapie Gastroenterologen
schiedlicher  tel Durchfall aber hohe einesErndh- jenachBe-  Gegebenenfalls Spezialisierte
Auspragung Belastung rungs- und schwerden Laktaseein- Erndhrungsthe-
Symptom- nahme bei rapeuten
protokolls entspre-
chendem
Befund
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Tab.2 Krankheitsbilder,-modelle und Differenzialdiagnosen bei Nahrungsmittelallergie und nichtallergischen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

mit wichtigen Charakteristika und ihrer Bedeutund fiir Betroffene (Fortsetzung)

Begriffe Mechanismen Beispiele Symptome Gefahrdung/ Diagnostik  MaBnahmen Therapie/ Zustandige
fiir Ausloser (Organe) Belastung Management Heilberufe
Fruktosemal- Uberlastung  Fruktose- Blahungen Geringe H2-Atemtest Dreistufiges  Keine Arzte
absorption  des Frukto-  haltige Bauchschmerzen  Gefdéhrdung, Auswertung Didtregime Gastroenterologen
setranspor-  Lebensmit-  Durchfall aber hohe eines Erndh-  mit zeitlich Spezialisierte
ters tel (Obst, Belastung rungs- und begrenzter Erndhrungsthe-
Fruchtsafte) Symptom- Fruktosee- rapeuten
protokolls limination
und an-
schlie-
Bendem
Kostaufbau
Fruktosehaltige
Lebensmittel
mit Protein
und Fett
kombinieren
Pseudo- Unklar Vermutlich ~ Quaddeln Moderat Keinediag-  Nach Dia- Aufklarung Dermatologen
allergien auf natiirliche Angioddeme nostischen gnose Mei-  Erndhrungs- Allergologen
(nattirliche) Aromastoffe  (Haut) bei chroni- Tests verfiig-  dung von therapie Spezialisierte
Aroma- und Farb-, scher Urtikaria bar Auslosern Erndhrungsthe-
stoffe und Konservie- Sehr selten So- Erndhrungs- rapeuten
Zusatzstoffe rungsstoffe  fortreaktionen an und Symp-
u.a. Haut, Atemwegen, tomprotokoll
Verdauungstrakt Karenzversuch
oder Herzund (befristete
Kreislauf pseudoall-
ergenarme
Diat)
Orale Provo-
kation
Differenzialdiagnosen (funktionelle und entziindliche Darmerkrankungen)
Reizdarm- Komplexe Grof3e Por- Blahungen Geringe Anamnese Vermittlung ~ Symptomorien- Gastroenterologen
syndrom Regulati- tionen Durchfall Gefdhrdung  Ausschluss-  eines Krank-  tierte mul- Andere Arzte
onsstorung  Bestimmte  Verstopfung Meist hohe  diagnostik heitskon- timodale Spezialisierte
gastroin- Lebensmit-  oder Kombination Belastung anderer Ur-  zepts Therapie Erndhrungsthe-
testinaler tel (individu-  Schmerzen (auch sachendurch Erndhrungs-  (Kombination rapeuten
Funktio- elle Muster,  alternierend und einmalige therapie von u. a. Me-
nen und fermentier-  kombiniert) Koloskopie (keine Pau- dikamenten,
der Brain- bare Oligo-, Gegebenen-  schaldiat!) Phytopharma-
gut-Achse Di-, Mono- falls Sensibi-  Gegebenen-  ka, Probiotika,
(viszerale saccharide lisierungstest falls suppor-  16slichen
Hyperalge-  und Polyole) Erndhrungs-  tive Psycho-  Ballaststoffen)
sie) und Sym- therapie
ptomproto-
koll
Entziindliche Dysregulierte Keinepau-  Entziindungs- Hohe Belas-  Koloskopie Keine pau- Aufkldrung Gastroenterologen
Darmerkran-  Immun- schale, schiibe mitabdo-  tung und Darmbi-  schalen Antientziind-  Andere (Kin-
kungen antwort sondern minalen Schmer- opsien Didten liche Therapie  der-)Arzte
Morbus der Darm- individuelle  zen und veran- Bildgebende Facharztliche  Spezialisierte
Crohn schleimhaut  Muster dertem Stuhl Verfahren Langzeitbe- Erndhrungsthe-
Colitisulce-  gegen (Durchfélle, Blut) Erndhrungs- treuung rapeuten
rosa Bakterien Eventuell auch und Sym-
bei extraintestinale ptomproto-
genetisch Symptome (Ge- koll
pradispo- lenke, Haut)
nierten
Individuen
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Tab.2 Krankheitsbilder,-modelle und Differenzialdiagnosen bei Nahrungsmittelallergie und nichtallergischen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

mit wichtigen Charakteristika und ihrer Bedeutund fiir Betroffene (Fortsetzung)

Begriffe Mechanismen Beispiele Symptome Gefahrdung/ Diagnostik  MaBnahmen Therapie/ Zustandige
fiir Ausloser (Organe) Belastung Management Heilberufe
Umstrittene Krankheitsbilder
Histamininto- Umstrittene  Potenziell hi- Plotzliche Hautré-  Umstritten ~ Angebotene  Im Zweifels-  Einnahme Allergologen
leranz These von staminreiche tung (,flush”) (haufiger Tests (Hista-  fall befristete  von Hista- Spezialzentren
(Histamin- Histamin- Lebensmit-  Juckreiz angenom- minbestim-  Diat mitbe-  min-H1-Rezep- (Expertendia-
unvertrag- tiberan- tel Ubelkeit men alsbe-  mungen, gleitender torblocker gnose)
lichkeit) gebot bei Bakteriell Erbrechen statigt, sog.  Diaminoxi- profes- (nichtse- Spezialisierte
verminder-  gereifte Herz- und Kreis- Internetdia-  dasebestim-  sioneller dierende Erndhrungsthe-
temAbbau  Nahrungs- laufsymptome gnose) mung im Erndhrungs-  Antihista- rapeuten
durch Dia- mittel (Kdse, Serum) nicht  therapie minika) bei
minoxidase ~ Wurst-und aussagekraf- gesicherter
Schinkenwa- tig Diagnose
ren)
Rotwein u. a.
Glutensensi- Umstrittene  Angeblich Blahungen Umstritten  Keine Angeblich Angeblich Gastroenterologen
tivitat Theseeiner  glutenhalti-  Bauchschmerzen  (hdufiger Besserung Glutenredukti-  Allergologen
(,Non-celiac immunolo-  ge Getreide- Durchfall angenom- durch Ver- on Erndhrungsthera-
gluten sensi- gisch unter-  produkte Kombination men als be- meidung peuten
tivity”) schwelligen stétigt, sog. glutenhalti-
Uberemp- Internetdia- ger Produkte
findlichkeit gnose)
gegen Glu-
ten
Angebliche  Angeblich Angeblich Angeblich diverse  Variabel Angeblich Angeblich Angeblich Gastroenterologen
Typ-llI-All- durch Im- samtliche gastrointestinale  (hdufig Immunglo-  Besserung zeitlich be- Allergologen
ergie gegen  munglo- Lebens- Beschwerden angenom- bulin-G- durch Ver- grenzte Ka- Erndhrungsthera-
Nahrungs- bulin-G- mittel als men, sog. und Immun-  meidung renz peuten
mittel oder Im- Ausloser Internetdia-  globulin- derim Im-
munglobu-  mdglich gnose) Gg-Tests munglobu-
lin-Gs-Anti- gegen Nah-  lin-G-Test
korper ver- rungsmittel  positiven
ursachte zur Abkla- Lebensmittel
Lebensmit- rung
telallergie
typallergie zur Diagnostik nicht in Frage
sekundére kommen.
T (pollenassoziierte)
Nahrungsmittel- Nahrun(ngIr:sltst:IBP;IIergn?n Zoliakie
Allergie i Eine deutliche Zunahme in den letzten
(Klasse A) . assoziiert 4 Jahrzehnten hat die immunologisch
Birkenpollen- (selten): . . )
e Melone, vermittelte Glutenunvertréglichkeit er-
(haufig): Lo\ fahren, die auch als glutensensitive Ente-
Kuhmilch Kern- und Beifupolien- ropathie bezeichnet wird (8 Tab. 2). Das
e Stelnobst, assoziiert Klebereiweify der Getreidesorten Wei-
Weizen Haselnisse, (selten): . .
Soja Karotten, Soja Sellerie, zen und dessen Derivate sowie Roggen,
g’:w”lt;;e Gerste und Hafer 10st bei genetischer

Erdnuss, Nisse, Fisch —————> Erdnuss, Niisse, Fisch, spater Meerestiere u.a.

Sauglinge Kinder

Jahre

Jugendliche/Erwachsene

Abb. 2 A Verlauf und Altersabhangigkeit der IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergien
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Disposition eine Uberempfindlichkeit
des Immunsystems aus: Es bilden sich
IgA-Antikorper (bzw. IgG-Antikorper
zur Diagnostik bei IgA-Mangel in 10 %
der Fille geeignet) gegen die Trans-
glutaminase korpereigener Zellen im
Diinndarm und es entsteht eine chro-
nische Entziindung mit Schidigung der
Diinndarmschleimhaut  unterschiedli-



cher Intensitit. Die Symptome dieser
als Autoimmunerkrankung betrachteten
Unvertréiglichkeit sind Durchfille oder
Blidhungen, hiufig aber auch isolierte ex-
traintestinale Symptome, wie Blutarmut,
Gewichtsverlust, Mangelerscheinungen,
Wachstumsstérungen bei Kindern und
eine eingeschriankte Leistungsfihigkeit
(18, 19].

Nahrungsmittelinduzierte
Enteropathien

Seltene frithkindliche Formen einer
NMA manifestieren sich als lokale Uber-
empfindlichkeit ausschlieflich im Darm
(B Tab. 2). Dabei entsteht durch die zu-
gefiihrten Nahrungsmittelallergene eine
chronische Entziindung im Darm mit
akuten und chronischen Symptomen bei
den betroffenen Kindern.

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

ohne Immunsystembeteiligung

Reaktionen durch Nahrungsbestandtei-
le ohne Beteiligung des Immunsystems
konnen auf unterschiedlichen Mechanis-
men beruhen. Die grofite und hiufigs-
te Gruppe stellen Kohlenhydratverwer-
tungsstorungen dar, die auch als Malas-
similation infolge von Maldigestion oder
Malabsorption bezeichnet werden.

Kohlenhydratmalassimilationen

Der gestorten Aufnahme von Koh-
lenhydraten liegt entweder ein En-
zymmangel zugrunde oder ein Uber-
angebot bei eingeschrankter Kapazi-
tat der spezifischen Transportsysteme
im Diinndarm. Gelangen die unver-
dauten Kohlenhydrate in den Dick-
darm, werden sie dort unter Gas-
entwicklung (u.a. Wasserstoft, Grund-
lage der H2-Atemtests) von Bakterien
verstoffwechselt und 16sen auf diese
Weise meist dosisabhingig Symptome
wie Bldhungen, Bauchschmerzen und
breiige Stuhlginge bis zum Durchfall
aus [20, 21].

Laktoseintoleranz

Am gelaufigsten ist die Milchzuckerun-
vertraglichkeit, eine Maldigestion, die
aufeinem angeborenen oder erworbenen
Mangel an Laktase in der Dinndarm-

schleimhaut beruht (@ Tab. 2). Zwar ist
die Toleranzschwelle fir Laktose indivi-
duell, bei dem Grofiteil der Betroffenen
liegt diese jedoch so hoch, dass bei
entsprechend angepasster Mahlzeiten-
gestaltung gewisse Laktosemengen in
der Kost verbleiben kénnen [22, 23].

Fruktosemalabsorption

Ubersteigt das {iber die Nahrung zuge-
fihrte Fruchtzuckerangebot die Kapazi-
tat des GLUT-5-Transporters im Diinn-
darm, gelangt die nicht absorbierte Fruk-
tose in den Dickdarm, wo sie bakteriell
fermentiert wird und dadurch Sympto-
me induziert, die dhnlich sind wie bei
der Laktoseintoleranz (@ Tab. 2).

Unter fruktosereicher Erndhrung
(z. B. Obst, Trockenfriichte, Fruktosesi-
rup, Sifte, Smoothies) und gleichzeitig
verkiirzter Magen-Darm-Passage durch
eine fett- und proteinarme Kostgestal-
tung konnen theoretisch bei jedem
Menschen entsprechende Beschwerden
auftreten. Eine Fruktosemalabsorpti-
on liegt bei einer Aufnahmekapazitit
von < 25 g Fruktose aufgrund einer
verminderten Aktivitit des GLUT-5-
Transporters vor und ist daher abzu-
grenzen von einem Fruktoseiiberhang,
der bei Zufuhr grofler Fruktosemengen
von 35 bis 50 g auftreten kann, die die
physiologische Kapazitit des Transport-
systems bersteigen [22, 23].

Die Gesundheitsstorung der Frukto-
semalabsorption ist nicht zu verwechseln
mit der seltenen hereditiren Fruktosein-
toleranz, einer angeborenen, lebensbe-
drohlichen Stoffwechselstérung, die be-
reits im Sduglingsalter auftritt, schwere
gesundheitliche Komplikationen auslost
und eine lebenslange spezielle Diit er-
fordert.

Fermentierbare Oligo-, Di-,
Monosaccharide und Polyole

Das Akronym FODMAP steht allgemein
fir fermentierbare Oligo-, Di- und Mo-
nosaccharide sowie Polyole. Diese kurz-
kettigen Kohlenhydrate und Zuckeralko-
hole werden schlecht resorbiert und sind
osmotisch aktiv sowie schnell fermen-
tierbar. Hierzu gehoren neben Laktose
und Fruktose auch Galaktane, Fruktane,
Sorbitol, Mannitol, Xylitol und Maltitol.
Es gibt Hinweise, dass die FODMAP-
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Eliminationsdidt Patienten mit unerklér-
baren abdominellen Beschwerden und
Reizdarmsyndrom hilft, ihre Symptome
zu reduzieren. Hierbei werden befristet
samtliche FODMAP reduziert, da der
additive Effekt der verschiedenen FOD-
MAP zu gastrointestinalen Symptomen
fithren kann. Somit geht dieses Konzept
iiber isoliert laktose- und fruktosearme
Diéten bei pathologischem H2-Atemtest
hinaus [24], wird andererseits aufgrund
seines pauschalen Charakters aber kri-
tisch unter Ernidhrungsfachkriften dis-
kutiert [25]. Wird dieses Konzept ein-
gesetzt, ist eine individuelle Betreuung
durch eine Erndhrungsfachkraft uner-
lasslich.

Pseudoallergie durch kleine
Molekdle

Die Bedeutung von Nahrungsmittelzu-
satzstoffen (E-Nummern) als Ursache ei-
ner NMU wird in der Bevolkerung insge-
samt stark tiberschatzt. Tatsachlich ist nur
eine kleine Gruppe von Patienten betrof-
fen, die haufig unter einer chronischen
spontanen Urtikaria leiden (@ Tab. 2). Bei
dieser Erkrankung entwickeln die Be-
troffenen wiederkehrende oder stindige
Quaddelschiibe mit Juckreiz und z. T. zu-
satzlichen Schwellungen (Angioodeme)
im Gesicht. Neben anderen Ursachen
(z. B. Infektassoziation, Autoimmunre-
aktion) kénnen (natiirliche) Aromastof-
fe und diverse Zusatzstoffe (Farbstoffe,
Konservierungsmittel) in der Nahrung
moglicherweise die Schwelle fiir die lds-
tigen Hautsymptome herabsetzen. Der-
zeit fehlen jedoch schliissige Erklarun-
gen, warum und wie in seltenen Fillen
kleine Molekiile in der Nahrung Unver-
traglichkeitsreaktionen auslosen.

Substanzen geringer Molekiilgrofie
induzieren an sich keine immunologi-
schen Sensibilisierungen, sodass keine
diagnostischen Haut- oder Bluttests zur
Verfiigung stehen. Als Diagnostikum
bleibt daher nur die Durchfithrung einer
probeweise pseudoallergenarmen Didt
iiber einen begrenzten Zeitraum von 3
bis 4 Wochen mit dem parallelen Fithren
eines Erndhrungs- und Symptomproto-
kolls [26, 27].
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Differenzialdiagnosen:
Darmerkrankungen

Fir die Entwicklung gastrointestinaler
Symptome kommen unabhingig von
den potenziellen Unvertréiglichkeitsre-
aktionen oder passageren Magen- und
Darminfekten eine Reihe anderer Dia-
gnosen in Frage. Einerseits konnen kom-
plexe entziindliche Verdnderungen des
Darms in Einzelféllen die Ursache sein
oder, weitaus haufiger, Symptome ohne
fassbare pathologische Verdnderungen
entstehen, die als funktionelle Darmer-
krankungen zusammengefasst werden.
Als Faustregel gilt, dass isolierte Ma-
gen- und Darmbeschwerden nur selten
auf einer allergischen Uberempfindlich-
keit beruhen, sondern nach Ausschluss
einer NMU (Kohlenhydratmalassimi-
lation) hiufig eine primir funktionelle
Darmerkrankung vorliegt.

Funktionelle Magen- und
Darmerkrankungen

Chronische Beschwerden mit Blihun-
gen, Bauchschmerzen, breiigem Stuhl-
gang oder Durchfillen bzw. Verstopfung
(einzeln oder in Kombination) beruhen
hiufig auf einem Reizdarm-Syndrom
([28]; @Tab. 2). Die pathophysiologi-
schen Konzepte reichen von mikroin-
flammatorischen Prozessen mit gestei-
gerter Darmpermeabilitit (Barrieresto-
rung) iiber Alterationen der Darmflora
bis hin zu Stérungen der Gehirn-Darm-
Achse, also der bidirektionalen Interak-
tion von Gehirn und Verdauungstrakt,
mit verstirkter Schmerzempfindung
(Hyperalgesie) im Darm. Storungen der
Magen-Darm-Motorik, unberechenba-
re Schitbe mit heftigen Beschwerden
und das Fehlen greifbarer Ursachen
in der Routinediagnostik erzeugen bei
vielen Betroffenen mit Reizdarmsyn-
drom einen erheblichen Leidensdruck
und schrinken die Lebensqualitit ein
[29]. Die Vermutung einer NMA oder
NMU, die fehlenden Beratungsangebote
und zusitzliche Desinformation trei-
ben viele in die Arme von Anbietern
untauglicher Methoden [30] und fiih-
ren zu ungerechtfertigten Didten ohne
Nutzen. Wiederholte Diagnostik (ohne
pathologische Befunde), Arzte-Hopping

aufgrund unzureichender Beratung und
ausbleibender Korrektur von abwegigen
Krankheitsmodellen verursachen nicht
nur erhebliche Kosten, sondern sprengen
héiufig den zeitlichen Rahmen innerhalb
der kassendrztlichen Versorgung. Dies
ist ein weiterer Grund fir die grofie Be-
liebtheit alternativer und wissenschaft-
lich unbegriindeter Behandlungsansitze
beim Reizdarmsyndrom.

Klassische entziindliche
Darmerkrankungen

Schwere entziindliche Veridnderungen
im Darm konnen auf eher selten vor-
kommenden, klinisch seit Langem be-
kannten Erkrankungen beruhen (Mor-
bus Crohn, Colitis ulcerosa; @ Tab. 2).
Frither als tiberwiegend psychosoma-
tisch eingestuft, liegt beiden offenbar
eine dysregulierte Immunantwort der
Darmschleimhaut gegeniiber Bakterien
zugrunde, die durch genetische Dispo-
sition begtinstigt wird. Die Betroffenen
gehoren in eine gastroenterologische
Spezialbehandlung und erfahren neben
antientziindlichen Therapien oft zusitz-
liche Erndhrungstherapie und sofern
erforderlich, begleitende psychothera-
peutische Unterstiitzung.

Umstrittene Krankheitsbilder

In den letzten Jahren haben einige Dia-
gnosen an Popularitit gewonnen, deren
Basis, Haufigkeit und Bedeutung fiir die
aktuelle Gesundheitsversorgung unklar
ist. Gemeinsam ist ihnen eine unzu-
reichende wissenschaftliche Grundlage
und eine grofle mediale Aufmerksam-
keit, die viele Betroffene mit z.B. un-
spezifischen Magen-Darm-Symptomen
oder anderen Beschwerden zur Selbst-
diagnose veranlasst. Fehlinformationen
durch kommerzielle Internetportale und
tendenziose Patientenratgeber tragen
dazu bei, dass mittlerweile ein Grofiteil
der Betroffenen mit eher unspezifischen
Beschwerden eine derartige Diagnose
vermutet oder bekommt, die anschlie-
Bend durch die notwendige Korrektur
und sachgemifle Beratung erheblichen
Aufwand fir das Gesundheitssystem
produziert.
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Histaminintoleranz

Obwohl das Modell ,,Histaminbeding-
te Symptome durch vermehrte Zufuhr
histaminreicher Nahrungsmittel und/
oder unzureichenden Abbau“ zunichst
einleuchtend klingt, ist dieses als Hista-
minintoleranz bezeichnete Krankheits-
bild alles andere als klar ([31]; B Tab. 2).
Einerseits sind echte Vergiftungen durch
Histamin und andere biogene Amine
nach bakteriellem Abbau proteinreicher
Lebensmittel (z.B. Fisch) beschrieben
(Scombroid-Syndrom; [32]) und die
Symptome einer massiven Histamin-
iiberschwemmung des Koérpers hinlang-
lich bekannt; andererseits ist Histamin
mit seinen vielfaltigen physiologischen
Funktionen und diversen Rezeptortypen
(H1, H2, H3 und H4) fein reguliert. His-
tamineinzelmessungen sind abhingig
von Préaanalytik und Methodik und recht
storanfillig, wodurch sie bestenfalls ei-
nem ,,Schnappschuss® entsprechen. Die
hiufig durchgefithrten Aktivititsbestim-
mungen der Diaminoxidase gelten als
entbehrlich [31, 33], da im Serum diese
Aktivitit infrage gestellt werden muss
[34] und ohnehin bei oral zugefithrtem
Histamin die entsprechenden Enzymeim
Darm eine wichtigere Funktion haben.

Die Diagnose einer Histaminunver-
traglichkeit (Leitlinie) gilt letztlich als
Expertendiagnose und sollte - wenn
iiberhaupt - nur von allergologischen
oder gastroenterologischen Spezialabtei-
lungen unter Zuhilfenahme konsentier-
ter Algorithmen [31] und konsekutiver
Erndhrungsberatung und -therapie ge-
stellt werden.

Glutensensitivitat

Bei diesem Begriff handelt es sich um
eine neu definierte Unvertraglichkeit,
deren Basis und Bedeutung wissen-
schaftlich nicht ausreichend belegt ist
(B Tab. 2). Durch die wirtschaftlichen
Interessen von Herstellern glutenfreier
Produkte und die Popularisierung in
den letzten Jahren fithrt dieser Begriff
wahrscheinlich zu einer Verunsiche-
rung in der allgemeinen Bevélkerung.
Kaum ein Nahrungsbestandteil hat mitt-
lerweile einen so schlechten Ruf wie
das Klebereiweifl und wird daher gerne



bevorzugt von jungen Leuten aus der
taglichen Erndhrung verbannt. Mogli-
cherweise verbergen sich dahinter etliche
Betroffene mit einem Reizdarmsyndrom,
die durch unlosliche Ballaststoffe z. B.
in Getreideprodukten zusitzliche Be-
schwerden entwickeln. Eine vorschnell
eingeleitete glutenarme (freie) Didt ohne
vorausgegangene fundierte Diagnostik
birgt dariiber hinaus das Risiko, dass eine
gegebenenfalls tatsichlich zugrunde lie-
gende Zoliakie unerkannt und somit
eine addquate Therapie ausbleibt.

Angebliche Typ-lll-Allergie gegen
Nahrungsmittel

Gemiaf3 der immunologischen Eintei-
lung von Coombs und Gell aus den
60er-Jahren werden Uberempfindlich-
keitsreaktionen auf der Grundlage von
Immunkomplexen als Typ-III-Aller-
gien bezeichnet: Spezifische Antikorper
bilden mit den verantwortlichen Anti-
genen Komplexe, die anschlieflend iiber
die Bindung an andere Immun-, Entziin-
dungs- und Gewebezellen pathologische
Reaktionen und so schwere Krank-
heitsbilder ausldsen, in den Atemwegen
beispielsweise eine allergische Alveolitis
(allergische Lungenentziindung) durch
Bakterien- und Schimmelpilzbestand-
teile.

Im Zusammenhang mit Nahrungs-
mitteln sind allerdings derartige Typ-III-
Allergien nicht beschrieben. Dennoch
werden sie besonders von den Herstel-
lernvon Antikorpertests (IgG- oderIgGs-
Tests gegen Nahrungsmittel) immer wie-
der postuliert. Sie dienen als Verkaufsar-
gument, um die Vermarktung ungeeigne-
ter diagnostischer Tests tiber das Internet
oder vereinzelte Labors zu férdern. Die
IgG-Antwort auf Nahrungsmittel folgt
der Exposition gegeniiber Fremdprote-
inen und findet sich auch bei gesun-
den Patienten. Somit konnen diese Tests
nicht zwischen gesund und erkrankt un-
terscheiden und haben daher keinen di-
agnostischen Wert [35], weder fir im-
munologische noch fiir nichtimmunolo-
gische Unvertréglichkeiten gegen Nah-
rungsmittel und ebenso wenig wie fiir
andere entziindliche oder funktionelle
Erkrankungen des Verdauungstrakts.

Alilgemeine Bedeutung

Aufgrund der groflen Anzahl an Men-
schen, die sich entweder von einer NMU
betroffen fiihlt oder tatsachlich ist, be-
kommen die dargestellten Erkrankun-
gen und Differenzialdiagnosen eine be-
trachtliche Bedeutung sowohl fiir das Ge-
sundheitssystem als auch fiir die Gesell-
schaft allgemein (@ Tab. 3). Aus diver-
sen Griinden empfinden die Betroffenen
wie auch die Ansprechpartner im Ge-
sundheitssystem hiufig Ratlosigkeit und
Unzufriedenheit. Hinzu kommen wirt-
schaftliche Herausforderungen (Dekla-
rationspflicht, fehlende Regelung zu un-
beabsichtigten Eintrdgen, sog. Spuren)
und Interessen (z. B. Herstellung von Le-
bensmitteln frei von xyz), unvollstindige
oder fehlerhafte Informationen (Laien-
ratgeber, Print- und Onlinemedien) und
die geringe Priorisierung durch die Poli-
tik. Diese Aspekte werden daher in den
folgenden Abschnitten getrennt betrach-
tet.

Fir das Gesundheitssystem

Arzte mit kassenérztlichem
Versorgungsauftrag

Die Schwierigkeiten beginnen bei der
Zustindigkeit und richtigen Arztwahl.
Bei typischen allergischen Symptomen
(Juckreiz an der Schleimhaut, Quaddeln
und Angio6deme im Zusammenhang
mit der Nahrungsaufnahme, gegebe-
nenfalls akute Reaktionen des Magen-
Darm-Trakts, Atemnot und Herz-Kreis-
lauf-Reaktionen) werden die Betroffenen
sicher frither oder spiter bei einem all-
ergologisch titigen Facharzt vorstellig.
Die Zusatzbezeichnung Allergologie
fiuhren tblicherweise Hautidrzte, Hals-
Nasen-Ohren-Arzte, Pneumologen und
Piddiater. Abgesehen von den bei Pol-
lenallergikern hiufigen Kreuzallergien
gegen pflanzliche Nahrungsmittel wer-
den allerdings Hals-Nasen-Ohren-Arzte
und Pneumologen sich kaum fur die
anderen Formen (z. B. primére Formen,
Klasse A) von NMA oder nichtaller-
gische Unvertriglichkeiten zustindig
fihlen. Auch unter den Dermatologen
und Pédiatern gibt es derzeit nur noch
wenige, die das Spezialgebiet der NMA
und NMU mit Umsicht betreuen.
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Der offensichtlichste Grund ist die
unzureichende Vergiitung fiir eine sog.
sprechende Medizin, die aufgrund kom-
plexer Anamnesen und Beratungsleis-
tungen bei der Aufklirung und Be-
trenung von NMU im Vordergrund
steht. Noch weniger Kompetenz ist bei
Allgemeinmedizinern oder Internisten
zu erwarten, da das notwendige Spe-
zialwissen zur NMU nicht vorhanden
ist und entsprechende Fortbildungs-
angebote (Kongresse, Fachzeitschriften,
Onlineinformationen) nicht ausreichend
genutzt werden (Ubersicht zu aktuellen
Informationsquellen in @ Tab. 4).

Ahnlich verhilt es sich mit den Pati-
enten mit dominierenden Verdauungs-
beschwerden, die frither oder spiter
bei einem spezialisierten Facharzt fiir
Gastroenterologie vorstellig werden. Ne-
ben der gezielten Funktionsdiagnostik
(u.a. Nachweis oder Ausschluss von
Kohlenhydratmalabsorptionsstérung,
Endoskopien mit Gewebeproben zum
Nachweis oder Ausschluss entziindli-
cher Erkrankungen) bleibt kaum Zeit
fir umfassende Anamnesen oder indi-
viduelle &rztliche Beratung. Als Folge
fallen viele Betroffene mit chronischen,
v. a. funktionellen Verdauungsbeschwer-
den fast komplett durch das derzeitige
Netz der kassendrztlichen Versorgung.
Dies ist wahrscheinlich einer der we-
sentlichsten Griinde, weshalb so viele
Betroffene andere Wege, z. B. nichtarztli-
che Informationsquellen und alternative
Therapeuten bemithen und Selbstzah-
lerleistungen titigen. Hiufig unterbleibt
selbst die Empfehlung zu einer kompe-
tenten Erndhrungstherapie, obwohl diese
potenziell in der Lage wire, den Mangel
an drztlicher Zeit, Fachkenntnissen und
Bereitschaft aufgrund unzureichender
Vergiitung weitestgehend auszugleichen.

Qualifizierte Erndahrungstherapie

Aufgaben bei vermuteter oder diag-
nostizierter = Nahrungsmittelallergie
oder -unvertrdglichkeit. Eine kom-
petente Erndhrungstherapie bei NMU
bildet einen wichtigen Baustein in der
Behandlung der Patienten. Die Ernéh-
rungstherapie beinhaltet dabei weit mehr
als das Aussprechen von Karenzemp-
fehlungen. Sie kann bereits im diag-
nostischen Prozess unterstiitzend tatig



Leitthema

Tab.3 Krankheitsbilder, ihre Bedeutung fiir das Gesundheitssystem und die Gesellschaft

Begriffe Bedeutung fiir Arzte Erndhrungs- Kliniken Ressourcen  Wirtschaft  Medien Politik
die Betroffe- beratung
nen
Nahrungsmittelallergien
Klasse A (primdr) ~ Zundchst hdufig Zeitaufwand ~ Zeitaufwand  Nurwenige  MaBige Anforderungen Gro3es Inte-  Einsatz fiir
verzogerte firindividu-  fiirindividu-  Spezialab- Beanspru- durch Nah-  resse, aber professionelle
Diagnose elle Beratung elle Beratung teilungen chung, da rungsmittel-  hdufigober-  Spezialab-
Hohe Belas- und Betreu-  und Betreu-  mitder M6g- keine dauer- deklaration  flachliche teilungen
tung, auch fir ~ ung ung lichkeit zur hafte Thera- ~ Markt fiir Berichter- zur oralen
Angehdrige Spezialwissen Spezialwissen oralenPro-  pieexistiert ~ Ersatznah- stattungund  Provokation
durch allergen-  erforderlich erforderlich vokation rung (z.B. Uberschit- Bessere Ver-
freie Diat Formula zung der giitung der
bei friih- Haufigkeit Provokatio-
kindlicher nen
Kuhmilchall-
ergie)
Klasse B (sekun-  Variable Ein- Haufiges Vorallem bei  Kaum Be- Kaum Bean-  Kaum Be- GroBes Inte-  Haufig Baga-
dar) schrankungen ~ Vorkommen  vielen betrof- deutung spruchung deutung resse, aber tellisierung
durch Verzicht  (z.B. zwei fenen Nah- Nur selten wegen in- héaufigober-  Unterstiitzung
auf gewisse Drittel der rungsmitteln  schwere dividueller flachliche fir seriose
Obst-und Ge-  Birkenpol- und ent- Reaktionen  Didten Berichterstat-  Information,
miisesorten lenallergiker,  sprechender  mit Akutbe- tung z.B. Inter-
(roh) 10 % der Komorbiditdt handlungim netplattform
Teils hohe Be- Bevolkerung) (z.B.Asthma) Krankenhaus +Aktionsplan
lastung durch Selten aus- erforderlich fir Allergien”,
Einhaltung fiihrliche wiinschens-
pauschaler Beratung wert
weitreichender ~ Gefahr der
Auslassdidten pauschalen
Karenzemp-
fehlungen
Zoliakie Chronische Er-  Teilweise Wichtiger Nach Diag- ~ Variable Sinnvolle Variables Unterstiitzung
Glutensensitive  krankung, somit verzogerte Stellenwert nostik keine  Beanspru- Vermarktung Interesse von seridsen
Enteropathie erhebliche An-  Diagnosen der Erndh- Bedeutung  chung, je glutenfreier  Haufig ober-  Aufkldrungs-
(Autoimmuner-  forderungen bei unspe- rungsthera- nach Erkran-  Produkte flachliche angeboten
krankung) und Mehr- zifischen pie kungsstadi- Berichterstat-
kosten durch Symptomen  Zeitaufwand um tung
konsequente fiir individu-
glutenfreie Didt elle Beratung
und Betreu-
ung
Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Kohlenhydratverwertungsstorungen
Laktoseintoleranz Haufig Selbst-  Haufiges Haufig Kaum Be- Kaum Bean-  Grofer GrofBes Inte-  Unterstiitzung
diagnose und Vorkommen,  Selbstdia- deutung spruchung Markt fiir resse, aber fir seriose
nicht gerecht-  aber selten gnose laktosefreie  hdufigober-  Information,
fertigte strenge  bestatigte Beratung Produkte flachliche z.B. Inter-
Karenz Diagnosen wird eventu- Berichterstat- netplattform
Kosten fiir ell zu selten tung +Aktionsplan
laktosefreie in Anspruch fir Allergien”,
Produkte genommen wiinschens-
wert
Fruktosemal- Bei fehlender Haufiges Vor-  Haufig Kaum Be- Kaum Bean-  Bisherkaum  GrofBes Inte-  Unterstiitzung
absorption Aufklarung der  kommen, Selbstdia- deutung spruchung Bedeutung  resse, aber fir seriose
Betroffenen aber sel- gnose hdufigober-  Information,
teilweise un- ten arztlich Beratung flachliche z.B. Inter-
notige Vermei-  bestatigte wird eventu- Berichterstat- netplattform
dung (z.B.Obst  Diagnosen ell zu selten tung +Aktionsplan
und anderer Haufige in Anspruch fir Allergien”,
fruktosehaltiger Unkenntnis genommen wiinschens-
Produkte) wert
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Tab.3 Krankheitsbilder, ihre Bedeutung fiir das Gesundheitssystem und die Gesellschaft (Fortsetzung)

Begriffe Bedeutung fiir Arzte Erndhrungs- Kliniken Ressourcen  Wirtschaft  Medien Politik
die Betroffe- beratung
nen
Pseudoallergien  Haufig ange- Zeitaufwand  Zeitaufwand  Kaum Be- Variable Potenzielle  GroBes Inte-  Unterstiitzung
auf Zusatzstoffe  nommen und firindividu-  fiirindividu-  deutung Beanspru- Markte resse, aber fir seriose
selbst diagnos-  elle Beratung elle Beratung chung, z.T. durch Le- haufig in- Information,
tiziert und Betreu-  und Betreu- Arzte-Hop-  bensmittel kompetente  z.B.Inter-
Allgemein ung ung pingwegen  freivonZu-  Berichterstat- netplattform
Uberschdtztin  Spezialwissen Spezialwissen sparlichen satzstoffen tung +Aktionsplan
der Bevélke- erforderlich erforderlich Beratungs- fiir Allergien”,
rung (Skepsis (sprengt angeboten wiinschens-
gegeniiber haufig am- wert
E-Nummern) bulante Be-
ratungsmog-
lichkeiten)
Differenzialdiagnosen (funktionelle und entziindliche Darmerkrankungen)
Reizdarmsyndrom Haufige Erkran-  Haufige Zeitaufwand ~ Zum Teil sta- Variable Be-  Viele poten-  Variables Unterstiitzung
kung Erkrankung firindividu-  tiondre,um-  anspruchung zielle Markte Interesse, fir seriose
Erheblicher Ausschlussdia- elle Beratung fangreiche Zum Teil fiir Anbieter  hdufig ober-  Information,
Leidensdruck gnose auf- und Betreu-  Ausschluss-  Arzte-Hop-  untauglicher flachliche z.B. Internet-
Zu selten dia- wendig ung diagnostik ping wegen  Testme- Berichterstat-  plattform,
gnostiziert Sparliche Spezialwissen Sonst kaum  spérlichen thoden tung wiinschens-
Unzureichende  Beratungsan- Bedeutung Beratungs- (IgG-Bestim- wert (u. a.
Beratungsange- gebote angeboten mung und https://www.
bote Lympho- gesundheits
Haufig unno- zytentests information.
tige, selbst gegen Nah- de)
initiierte Diaten rungsmittel,
Antigen-leu-
kocyte-cel-
lular-anti-
body-Test,
Bioresonanz,
Kinesiolo-
gie) und
ungepriiften
Therapien
Entziindliche Seltene und Behandlung  Zeitaufwand Haufigere Wegensel-  Forschungs-  Seltenes Einsatz fiir
Darmerkrankun-  chronische vorwiegend  flirindividu-  Klinikauf- tenem Vor- bedarf zu Interesse professionelle
gen Erkrankungen  beiFachdrz-  elleBeratung enthalteals  kommen neuen The- Spezialabtei-
Teilweise er- ten bzw. in und Betreu-  bei Aller- wenig be- rapeutika lungen und
heblicher Lei- Spezialabtei- ung gien und anspruchte Forschungs-
densdruck lungen Unvertrag- Ressourcen moglichkei-
lichkeiten Im Einzelfall ten
hohe Kosten
Umstrittene Krankheitsbilder
Histaminintoleranz Haufig Selbst-  Haufig drzt-  Haufig nur Kaum Be- Variable Be-  Markt fiir GrofBes Inte-  Unterstiitzung
diagnose und liche Verun-  vereinzelte deutung anspruchung Diaminoxi- resse von seridsen
nicht gerecht-  sicherung Kenntnisse Zum Teil dasepro- Haufig in- Aufklarungs-
fertigte Ein- aufgrund und Verun- Arzte-Hop-  dukteohne  kompetente  angeboten
schrankungen  widerspriich-  sicherung pingwegen  nachge- Berichterstat-
bei histaminar-  licher Infor- aufgrund widerspriich- wiesenen tung
mer Didt mationen widerspriich- lichen Infor-  Nutzen Wildwuchs
licher Infor- mationen an Ratgebern
mationen und Internet-

portalen
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Tab.3 Krankheitsbilder, ihre Bedeutung fiir das Gesundheitssystem und die Gesellschaft (Fortsetzung)

Begriffe Bedeutung fiir Arzte Erndhrungs- Kliniken Ressourcen  Wirtschaft  Medien Politik
die Betroffe- beratung
nen
Glutensensitivitit Haufig Selbst-  Arztliche Ver-  Haufig Ver- Kaum Be- VariableBe-  Raschwach- GroBesInte-  Unterstiitzung
diagnose und unsicherung  unsicherung  deutung anspruchung sender Markt resse von serigsen
nicht gerecht-  aufgrund aufgrund Zum Teil fiir glu- Haufig in- Aufklarungs-
fertigte Ein- widerspriich-  widerspriich- Arzte-Hop-  tenfreie kompetente  angeboten
schrankung licher Infor- licher Infor- ping wegen  Produkte Berichterstat-  Forschungs-
glutenhaltiger ~ mationenzu  mationen zu widerspriich- ohne nach-  tung bedarf
Produkte dieser ,Neo-  dieser ,Neo- lichenInfor-  gewiesenen  Zunehmender
diagnose” diagnose” mationen Nutzen bei Wildwuchs an
der um- Ratgebern
strittenen und Internet-
Diagnose portalen
Angebliche Typ-  Selbstvermutete Teilweise Teilweise Ver-  Kaum Be- VariableBe-  Marketingtrick GroBes Inte-  Unterstiitzung
lll-Allergie gegen  Diagnose ungerechtfer- unsicherung  deutung anspruchung von Her- resse von serigsen
Nahrungsmittel ~ (aufgrundvon tigte Verbrei-  aufgrund Zum Teil Arz-  stellern Heterogene  Aufkldrungs-
Fehlinformati-  tung dieser widerspriich- te-Hopping  unge- Berichterstat- angeboten
on) Diagnose licher Infor- eigneter tung
durch aller- mationen Laborme-
gologisch Hoher Zeit- thoden
nicht fort- aufwand fiir (Immunglo-
gebildete Beratung und bulin-G-
Arzte Entkréftung und Im-
der Fehlinfor- munglobu-
mationen lin-G4-Tests
mit
Nahrungs-
mitteln)

werden: Durch eine differenzierte Er-
nihrungsanamnese sowie die Analyse
von  Erndhrungssymptomprotokollen
konnen insbesondere bei persistieren-
den Symptomen Hinweise auf potenzielle
Ausloser aufgedeckt und die nachfolgen-
de drztliche Diagnostik gezielter gestaltet
werden. Nicht nur die reine Lebensmit-
telauswahl, auch die Kostzusammen-
stellung sowie die Mahlzeitengestaltung
und -frequenz lassen Riickschliisse auf
allergische und nichtallergische Ausloser
von Symptomen zu.

Neben der verstindlichen Aufklarung
des Patienten zum Krankheitsmechanis-
mus und dem daraus resultierenden Ge-
fahrdungspotenzial, gehort die Schulung
zum Vorkommen und gegebenenfalls die
Deklaration des Auslosers zu den Kern-
aufgaben der Erndhrungstherapie. Eine
individuelle Karenzempfehlung ist da-
bei nur auf Grundlage einer gesicher-
ten Diagnose zu formulieren. Ziel der
Erndhrungstherapie ist jedoch nicht nur
die sichere Meidung der unvertréiglichen
Nahrungsmittel(-bestandteile), sondern
auch die Erarbeitung vertréglicher Verar-
beitungs- oder Darreichungsformen im

Rahmen eines ambulanten Kostaufbaus
(z. B. Dosisabhingigkeit bei Kohlenhy-
dratmalassimilationen oder pollenasso-
ziierter NMA).

Die Zusammenstellung einer alterna-
tiven Lebensmittelauswahl stellt neben
einer adédquaten Nahrstoffversorgung
auch die Lebensqualitit der Betroffenen
in den Fokus.

Im Zug der Zunahme von Selbstdia-
gnosen durch die Patienten ohne dia-
gnostisches Korrelat, besteht die Ernih-
rungstherapie zudem nichtselten in einer
Entkriftung des Verdachts einer NMU
und in einer notwendigen Erweiterung
des Speiseplans.

Netzwerke spezialisierter und fort-
gebildeter Erndhrungsfachkrédfte in
Deutschland. Leider ist nur ein kleiner
Teil der ambulant und klinisch arbei-
tenden Erndhrungsfachkrifte (Ditas-
sistenten, Okotrophologen) im Bereich
Allergien und nichtallergischer NMU
fortgebildet. Zu diesem Zweck hat sich
ein Arbeitskreis Didtetik in der Aller-
gologie (ak-dida) organisiert, der zu
Fragen der Privention, der Diagnos-

718 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 - 2016

tik und Therapie in der Allergologie
sowie den verwandten Themen der Ga-
stroenterologie auf wissenschaftlicher
Grundlage Stellung bezieht (www.ak-
dida.de). Neben themenspezifischen
Arbeitsgruppen finden sich auf der In-
ternetseite die Adressen der aktiven
Mitglieder sowie wertvolle Informatio-
nen fiir Hilfesuchende, Betroffene und
ihre betreuenden Arzte.

Eine mittlerweile grofle Gruppe von
Erndhrungsfachkriften arbeitet in Ko-
operation mit der Patientenorganisation
»Deutscher Allergie- und Asthmabund®
(www.daab.de), der fiir seine Mitglieder
kompetente Beratung anbietet und darii-
ber hinaus andere Erndhrungsfachkrifte
auf dem Gebiet der NMU fortbildet.
Definierte Curricula und Vorgaben zur
beruflichen Erfahrung von Okotropho-
logen und Didtassistenten sind Grund-
lage fir den Erwerb des Zertifikats
Erndhrungsfachkraft Allergologie. Diese
einzigartige, seit 2000 eingerichtete In-
itiative hilft, ein Netzwerk allergologisch
tatiger Erndhrungsfachkrifte aufzubau-
en und die Qualitét der allergologischen
Ernahrungsberatung/-therapie langfris-


http://www.ak-dida.de
http://www.ak-dida.de
http://www.daab.de

Tab.4 Krankheitsbilder, Patientenorganisationen, Onlineinformationen, Leitlinien und aktuelle Literatur
Begriffe

Nahrungsmittelallergien

Patientenorganisationen; Onlineinformation

Leitlinien, Literatur

IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien

Klasse A (primar)

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Worm etal. 2015 [2]

Klasse B (sekundar)

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

1
Worm et al. 2014 [10]

Atopisches Ekzem

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

[
Worm et al. 2015 [2

[

[

Worm etal. 2015 [2]
Werfel et al. 2009 [16]
Werfel et al. 2015[37]

Eosinophile Erkrankungen des Gastroin-
testinaltrakts

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Mori et al. 2013 [38]

Nicht-lgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien

Zoliakie, glutensensitive Enteropathie

Deutsche Zoliakie Gesellschaft e. V.°

Zoliakie, Weizenallergie und Weizensensi-
tivitat
AWMF-LL 021-021 2014

Nahrungsmittelinduzierte Enteropathi-
en (z. B. Lebensmittelproteininduziertes
Enterokolitissyndrom)

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Kohlenhydratverwertungsstérungen

Goebel-Stengel und Monnikes 2014 [24]

Laktoseintoleranz

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Fruktosemalabsorption

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Schifer et al. [22]

Pseudoallergien auf Aromastoffe und
Zusatzstoffe

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Reese et al. 2008 [27]

Differenzialdiagnosen (funktionelle und entziindliche Darmerkrankungen)

Reizdarmsyndrom

Deutsche Gesellschaft fiir Neurogastroenterologie und Moti-
litate. V.6
Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Layeretal. 2011 [28]

Entziindliche Darmerkrankungen
Morbus Crohn
Colitis ulcerosa

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung - DCCV
-e.V!

Morbus Crohn: Diagnostik und Therapie,
AWMEF-LL 021-004, 2014
Colitis ulcerosa: Diagnostik und Therapie,
AWMEF-LL 021-009, 2011

Umstrittene Krankheitsbilder

Histaminintoleranz
(Histaminunvertraglichkeit)

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Vorgehen bei Verdacht auf Unvertraglich-
keit gegentiiber oral aufgenommenem
Histamin

Reese et al. AWMF-LL 061-030,2011 [31]

Weizen-/Glutenhypersensitivitdt
(,non-celiac gluten sensitivity”)

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Pro- [39] und Kontradiskussion [40]

Angebliche Typ-lll-Allergie gegen Nah-
rungsmittel

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

Kleine-Tebbe et al. 2009 [35]

° http//www.daab.de

® https://www.dzg-online.de
http://www.magendarm-forum.de/
https://www.dccv.de
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tig zu verbessern. Leider wissen viele
Betroffene und ihre behandelnden Arzte
wenig von diesen spezialisierten Ange-
boten, sodass sie bisher nicht ausreichend
genutzt und gef6érdert werden.

Die érztlich empfohlene, ernahrungs-
therapeutische Mitbehandlung der Pati-
enten fallt rechtlich unter §43 SGB V ,,Er-
gianzende Leistungen zur Rehabilitation®

und wird von den gesetzlichen Kranken-
kassen in unterschiedlicher Hohe bezu-
schusst. Die Erndhrungstherapie ist nicht
verordnungsfihig und somit nicht be-
lastend fiir das drztliche Budget, bedarf
jedoch zur Bescheinigung der arztlichen
Notwendigkeit einer (formlosen) Zuwei-
sung durch den behandelnden Arzt. Die
Antragstellung an die Krankenkasse er-
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folgt durch die Erndhrungsfachkraft oder
den Patienten auf Grundlage des Kos-
tenvoranschlags eines Erndhrungsthera-
peuten mit nachgewiesener beruflicher
Qualifikation und Zertifizierung durch
einen Berufs- oder Fachverband. Priva-
te Krankenversicherungen {ibernehmen
hingegen oftmals nur &rztliche Leistun-
gen.


http://www.daab.de
https://www.dzg-online.de
http://www.magendarm-forum.de/
https://www.dccv.de
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Bedeutung der Kliniken
Spezialisierte allergologische Abteilun-
gen gibt es keinesfalls flichendeckend in
Deutschland, sondern eher nach jeweili-
gem Schwerpunkt hiufig nur in Univer-
sitdtshautkliniken und Kinderkliniken.
Diese Abteilungen besitzen eine wichtige
Funktion z. B. fiir Nahrungsmittelprovo-
kationen, die dem ultimativen Nachweis
oder Ausschlussvon NMA/NMU dienen.
Wihrend immerhin einige Kinderklini-
ken in Deutschland die Moglichkeit zu
stationdren Nahrungsmittelprovokatio-
nen bei (primidrer) NMA bieten, sind
fir erwachsene Patienten diese Mog-
lichkeiten deutlich eingeschrankt. Nur
ganz wenige deutsche Grofstidte ver-
figen tiber entsprechend spezialisierte
universitire Abteilungen, die auch bei
Erwachsenen derartige Provokations-
tests durchfithren. Auch hier spielt die
begrenzte Vergiitung im Rahmen der
Diagnosebezogene-Fallgruppen(DRG)-
Klassifikation eine mafigebliche Rolle, da
sich die aufwendigen Leistungen im Rah-
men einer Nahrungsmittelprovokation
nur schlecht und bestenfalls fiir weni-
ge Tage abbilden lassen. Das bedeutet
fir Betroffene zwangslaufig wiederholte
Krankenhausaufenthalte, die ausschlief3-
lich den derzeitigen Vergiitungsregeln
geschuldet sind. Aus allergologischer
Sicht fehlen derartige Spezialzentren,
insbesondere fiir die schwer betroffenen
Allergiker. Eine Initiative der Deutschen
Gesellschaft fiir Allergologie und klini-
sche Immunologie (DGAKI) e. V. zur
Zertifizierung von entsprechenden Re-
ferenzzentren (Comprehensive Allergy
Center; http://www.dgaki.de/cac/) soll
hier eine seit Langem klaffende Liicke
schlieflen helfen.

Patienten mit primdr gastrointes-
tinalen Beschwerden werden in den
entsprechenden internistischen Fachab-
teilungen betreut, sofern es zu einem
stationdren Aufenthalt kommt. Aller-
dings ist fraglich, ob die angeschlossene
Erndhrungsberatung/-therapie entspre-
chend fortgebildet ist, um auch Fragen
einer NMU mit den Patienten gebiihrend
zu kldren. Dariiber hinaus existieren we-
nige Spezialabteilungen, die sich auch
den komplexen, funktionellen Erkran-
kungen des Verdauungstrakts stellen.
Auch hier wird die beschrankte Ver-

gitung im Rahmen der DRG-Systeme
einer addquaten Betreuung in Akutkran-
kenhiusern klare Grenzen setzen.

Bedeutung fiir Ressourcen
Allergische Patienten mit Lebensmit-
telreaktionen verursachen abgesehen
von der anfinglichen Diagnostik eigent-
lich keine hohen laufenden Kosten fiir
das Gesundheitssystem: Allergenvermei-
dung und entsprechende Ersatzprodukte
belasten eher das individuelle Budget der
Betroffenen und werden nur in begrenz-
tem Umfang von den Krankenversiche-
rungen bezuschusst. So sind beispiels-
weise therapeutische Milchnahrungen
(extensive Hydrolysate oder Amino-
siaureformulae) fiir Kinder mit drztlich
diagnostizierter Kuhmilcheiweif3allergie
verordnungsfihig. Diitetisch verursach-
te Mehrkosten durch glutenfreie Pro-
dukte fiir Zoliakiepatienten hingegen
gelten nicht als Medikamentenausgaben
und werden deshalb von Krankenkas-
sen weder erstattet noch bezuschusst.
Ahnlich ist es bei den hiufigen Koh-
lenhydratmalassimilationen, deren Kon-
sequenzen, namlich verinderte Ernih-
rungsgewohnheiten und gegebenenfalls
Ersatzprodukte, die Betroffenen in aller
Regel selbst schultern. Bei chronischen
funktionellen Verdauungsbeschwerden
konnen bei wiederholter Diagnostik
durchaus relevante Kosten entstehen,
zumal wahrscheinlich die wenigsten
Betroffenen eine zufriedenstellende Be-
treuung erfahren.

Besonders die von Betroffenen ein-
geforderte Diagnostik kann zusitzliche
Kosten fiir die ambulante und klinische
Krankenversorgung bedeuten.

Dazu gehoren:
= wenig zielfithrende Allergiediagnos-

tik bei primér gastrointestinalen

Krankheitsbildern,
== unsinnige Bestitigungstests bei selbst

vermuteter Histaminintoleranz,
== zusitzliche Tests bei vermuteter

Glutenhypersensitivitit und
== der Einsatz nichtempfohlener Test-

verfahren (IgG-Tests mit Nahrungs-

mitteln, Antigen-leukocyte-cellular-
antibody-Test, Kinesiologie, Elektro-

akupunktur u. a.).
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Haufig entsteht erst durch derartige zwei-
felhafte Diagnostik mit unbrauchbaren
Ergebnissen ein erheblicher Beratungs-
bedarf, der von der ambulanten Medizin
nicht geleistet werden kann. An dieser
Stelle wird deutlich, wie die allgemei-
ne gesellschaftliche Bedeutung von NMA
und nichtallergischen Unvertraglichkei-
ten durch komplexe Mechanismen wech-
selseitig beeinflusst wird.

Allgemeingesellschaftliche
Bedeutung

Fiir die Wirtschaft

Wirtschaftliche Unternehmen sind in

zweierlei Hinsicht vom Themenkomplex

NMA/NMU betroffen:

A. Auseinandersetzung mit und Er-
filllung von gesetzlichen Vorgaben
(u. a. Deklarationsvorschriften fiir
verpackte und lose Ware) im Rahmen
der Lebensmittelinformationsverord-
nung (LMIV; [36]).

B. Entwicklung neuer Produkte und
Mirkte mit besonderen Lebensmit-
teln fiir potenziell Betroffene.

Die Umsetzung europdischer Gesetz-
gebung zur Deklaration haufiger Nah-
rungsmittelallergene und Stoffe, die eine
Unvertréglichkeit bedingen, stellt die
Produzenten von verpackter und loser
Ware vor erhebliche Herausforderungen.
Wihrend Grofibetriebe mit Spezialab-
teilungen fiir Analysen, Qualititsma-
nagement und Erfiillung behordlicher
Auflagen gewillt und durchaus in der La-
ge sind, den derzeitigen Anforderungen
gerecht zu werden, stellen diese fiir mit-
telstindische oder kleine Unternehmen
eine echte Herausforderung dar.
Andererseits sind in den letzten Jah-
ren neue Mirkte durch Produkte ent-
standen, die auf die besonderen Bediirf-
nisse von (z. T. vermeintlich) betroffenen
Allergikern oder Personen mit nichtall-
ergischen Unvertréglichkeiten eingehen.
Laktose- und glutenfreie Produkte er-
freuen sich wachsender Beliebtheit und
werden flichendeckend mittlerweile in
Supermarkten angeboten. Aus Experten-
sicht steht der Absatz in keinem Verhalt-
nis zu der Hiufigkeit der jeweiligen Ge-
sundheitsstorung (z. B. relevante Lakto-
seintoleranz, Zoliakie). So hilfreich diese


http://www.dgaki.de/cac/

Produkte fiir tatsichlich Betroffene mit
bestitigter Diagnose sind, so unsinnig
ist ihr Stellenwert bei nicht gesicherten
Diagnosen in der breiten Bevélkerung.
Leider haben diese wirtschaftlichen In-
teressen dazu gefiihrt, dass die medizi-
nisch-wissenschaftliche Bewertung und
vor allen Dingen die Laieninformation
durch Online- und Printmedien davon
beeinflusst wird.

Fiir die Medien

Kaum ein Thema erfreut sich so grofler
Beliebtheit wie die menschliche Ernéh-
rung. Insofern wundert es nicht, dass
Allergien und Unvertréglichkeiten ge-
geniiber Nahrungsmitteln populistische
Themen darstellen, die haufig und gern
von den Medien aufgegriffen werden.
Trotz der Bemiihungen der Journalis-
ten um eine sachgerechte und fundierte
Darstellung geraten doch viele Beitrige
oberflichlich und z.T. fehlerhaft. Dies
ist nicht verwunderlich, da zahlreiche
selbsternannte Experten zum allgemei-
nen Thema Erndhrung Stellungbeziehen,
auch wenn die Aussagen einer wissen-
schaftlichen Grundlage entbehren und
sich nicht falsifizieren lassen. Ungezahlt
sind die Internetportale mit vereinfach-
ten, hédufig kopierten und z. T. fragwiir-
digen Empfehlungen, die letztlich zur
Desinformation und Verunsicherung
von Betroffenen beitragen.

Leider sind seriose Informationen zu
dem Thema NMA und nichtallergische
NMU fiir Laien nicht ohne Weiteres auf-
findbar. Medizinische Leitlinien, die ei-
gentlich simtliche Themenkreise aktuell
und sachgerecht abbilden, existieren vor-
wiegend fir medizinische Heilberufeund
sind fiir Laien schwer verstandlich. Bisher
gibt es im deutschen Sprachraum keine
Patientenleitlinien, die sich mit verstind-
licher Sprache an die Betroffenen richten.
Die zustdndigen wissenschaftlich-medi-
zinischen Fachgesellschaften bieten nur
vereinzelt entsprechende Informations-
angebote. Somit bleibt es bei Angebo-
ten der Patientenorganisationen, die un-
terstiitzt durch Experten durchaus eine
wertvolle, wenn auch unvollstindige In-
formationsquelle darstellen konnen. Pro-
blematisch ist allerdings eine ausschlief3-
liche Information ohne individuelle Be-
ratung durch Arzte oder Erndhrungs-

fachkrifte. Die Gefahr von Selbstdiagno-
sen und selbstverordneten Diiten ist ein
Grund, warum derartige Informations-
quellen nur in Verbindung mit einer in-
dividuellen Gesundheitsbetreuung und
-beratung sinnvoll sind.

Fiir die Politik

Schliefilich stellt sich die Frage, wel-

che Bedeutung der Politik zukommt

und welche Rolle sie zukiinftig fiir den

Themenkomplex NMA/NMU spielen

konnte. Verschiedene Punkte betreffen

sowohl die tiberregionale als auch die

regionale Gesundheitspolitik und bieten

Moglichkeiten zur Verbesserung:

== Forderung von allergologischen
Schwerpunktabteilungen in Kliniken
(wichtige Aufgabe: stationdre orale
Nahrungsmittelprovokationen),

= Anpassung der Vergiitung fiir zeit-
intensive allergologische Betreuung
und Beratung,

== Unterstiitzung bzw. Initiative bei
nationalen, seriésen Informationsan-
geboten wie dem Institut fiir Qualitit
und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIG).

Der vor einigen Jahren vom Bundes-
ministerium fiir Erndhrung und Land-
wirtschaft (BMEL) ins Leben gerufene
»Aktionsplan  Allergien“ beschrinkte
sich nach dem Weggang des initiie-
renden Bundesministers rasch auf die
Pflege einer Onlineinformationsplatt-
form (http://www.aktionsplan-allergien.
de, bis 31.12.2012 online). Jahrelang von
medizinisch-wissenschaftlich ausgewie-
senen Experten auf unentgeltlicher Basis
unterstiitzt, bot dieses Internetportal
zum ,, Aktionsplan gegen Allergien” um-
fangreiche Informationen zu simtlichen
Allergietypen, Allergenen, Unvertrag-
lichkeitsreaktionen und ihren Auslo-
sern. Aus unerfindlichen Griinden und
ohne Ankiindigung wurde dieses All-
ergieportal zum 31.12.2012 eingestellt,
aus der Sicht der unterstiitzenden Ex-
perten, Verbinde und allergologischen
Gesellschaften ein Skandal. Hier wurde
wertvolles und mithilfe von Exper-
ten gesammeltes Wissen fiir Betroffene
leichtfertig geloscht.

Es bleibt zu hoffen, dass entweder
das BMEL, das Bundesamt fiir Verbrau-
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cherschutz und Lebensmittelsicherheit,
das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) oder einer der nachgeordneten
Behorden den politischen Willen und
die ernste Bereitschaft zeigt, das In-
ternetportal zu reaktivieren und seine
regelmiflige Aktualisierung zu gewahr-
leisten. Im aktuellen Gesundheitspoli-
tikgeschift sicherlich ein Nebenthema,
wire eine derartige seriose Informa-
tionsplattform sowohl fiir Betroffene,
fir Arzte und andere Gesundheitsbe-
rufe (Erndhrungsfachkrifte, medizini-
sche Assistenzberufe, Sachbearbeiter im
offentlichen Dienst), Patientenorgani-
sationen und Fachverbdnde eine grofie
Unterstiitzung beim Umgang mit In-
formationen zum Thema NMA und
NMU.
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