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Nahrungsmittelallergie

Nicht allergische
Nahrungsmittelunvertraglichkeit

1—1

IgE-

vermittelte | IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien

NM-Allergie

sekunddr (,,assoziierte) Klasse II

l primar, Klasse I
z.B.
Quincke Odem
Nesselausschlag
Asthma

Zeichen der Nahrungsmittelallergie

Haut

Rotung, Nesselausschlag
Juckreiz
Ekzemverschlechterung

Atemwege

gerdtete Augen, Niesen
Husten, Heiserkeit
erschwerte, ziehende Atmung
Atemstillstand

Herz- Kreislaufsystem
schneller Herzschlag,
Blutdruckabfall
Kreislaufversagen

Magen- Darmtrakt

Lippenschwellung
Rachenschleimhautschwellung
Ubelkeit, Erbrechen

Blidhungen, Bauchschmerzen

Durchfall, Verstopfung Gewichtsverlust,
Gedeihstorung

Diverse ?

Kopfschmerzen (Migrine)
Midigkeit

Unruhe, Angstlichkeit




Hautbarriere-Defekt bei Atopischer Dermatitis
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Nahrungsmittelallergie bei atopischer Dermatitis -
Hinweisende Kriterien

eindeutige Symptome

Allergietest positiv

Schwellung, Juckreiz an Lippen/Mund
Kontinuierliche Symptome

Gedeihstorung

Medikament6se Therapie ohne wesentlichen Erfolg




wie kann man die
Symptome herausarbeiten?

Eliminationsdiat

extensiv hydrolisierte Sduglingsnahrung,
Aminosdurengemisch

ar

Reis, Kartoffel — Reiswaffel .
Diagnosestellung!

Roggenbrot

Truthahn, Lamm

Broccoli, Gurke, Karfiol

Birne (gediinstet), Banane
Sonnenblumendl, milchfreie Margarine
Wasser, nicht aromatisierter Tee

Salz, etwas Zucker




Griinde fiir Misserfolg einer Eliminationsdiét

Andere Ursachen fiir berichtete Symptome
Eliminationsperiode zu kurz

Keine vollstindige Elimination, Restallergenitét
Patient reagiert auf Ersatznahrung, z. B. Soja
Gleichzeitig andere Erkrankungen, z. B. GI

Standard-Allergiete
negativ




Nahrungsmittel die im Kindesalter am
hiufigsten zu Allergien fithren

Kuhmilch Soja

Hiihnerei Fisch

Erdniisse Schalentiere
Baumniisse Samen (Sesam)
Weizen

Diagnostische Moglichkeiten

Anamnese
Symptom-Nahrungsmittel-Tagebuch

In vitro Gesamt-IgE
spezifisches IgE
In vivo Prick (Prick) Test

Eliminationsdiat
Oraler Provokationstest
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Vorgehen bei Sauglingen mit Verdacht auf
Kuhmilchproteinallergie

Koletzko S, Niggemann B, Friedrichs F, Koletzko B

Anamnese, Untersuchungsbefund und Labordiagnostik

'

| o Anaphylaxie oder
klare i

Diagniostische Eliminationsdiit {mit eHF cder AAF)
Spétreaktion (z. B. atopisches Ekzem): 1-2 Wochen
Gastrointestinale Symptome {z. B. Durchfall, Erbrechen): 2-4 Wochen

4

Spezifisches IgE

Keine Besserung der Besserung der ) B
Kiinischen Symptome Klinischen Symptome DGt Positiv
‘ Standardisierte orale Provokation |
‘ Negatiy ‘ | posity |

Keine Diat ‘ ‘

Spezifische Elimination ‘

Monatsschr Kinderheilkd 2009 - 157:687-691

Ziel der Detektivarbeit

(Nahrungsmittelprovokation)

spezifische Elimination

Nicht gerechtfertigte

Einschrinkungen verhindern




Therapiemoglichkeiten

Eliminationsdiit — spezifisch,

Notfallmedikamente
Dauermedikamente
Hyposensibilisierung
Kettenlange in
Potentielle Eiwei[3- Abhangigkeit vom
Antigenitat spaltung Hydrolysegrad
mi%‘%fﬁ“
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Kleine Peptidketten

non-allergen Aminosduren




Therapiemoglichkeiten
Eliminationsdiit — spezifisch, Erndhrungstherapie
Notfallmedikamente

Dauermedikamente

Hyposensibilisierung
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mit dieser leckeren, schnell zu
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W&:), Zucker, gehgrletes Br
pflanzliches Feft, SiBmolkenpulver, Ge-

schmacksverstirker (Mononatriumglutamat, Eil
E 635), Gemiise (Karotten, Lauch}. Malto-

. dextrin, Salz, jodiertes Speisesalz (Salz, Ka- Ko
Zutatenliste < riumljoda[j, 3% Curry (Koriander, Curcuma,

Senf, Bockshornklee, Kumin, Chilis, Zimt, E
Ingwer, Nelke, Piment), Hihnerfett, Milch-
Soia chweiB_ Wiirze (enthailt Soja), Stabilisator

] E 340, Aroma, Kriuter, Gewtirze, Hefeextrakt,

N Emulgator E 471, Verdickungsmittel E 466,
Sellerie Sellerieextrakt.

Kann Sputen von Ei enthalten. Larr
/ Zubereitung: Beutelinhalt in eine Tasse geben,  D-4

>

Warnhinweis
(keine Zutat)

weder aus Hiihnerei noch aus Soja!




Prognose der Nahrungsmittelallergie vom
Séduglings- bis zum Erwachsenenalter

Erdnuss, Baumniisse

I

Kuhmilch, Hithnerei

B allergisch |:| tolerant
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Nicht allergische

Nahrungsmittelallergie Nahrungsmittelunvertraglichkeit

IgE-
vermittelte | IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien
NM-Allergie

l primir, Klasse I

sekundar (,,assoziierte*‘) Klasse 11

z.B.
Quincke Odem
Nesselausschlag
Asthma




Birke

Kreuzreaktion

Allergen A sensibilisiert

Allergen B allergische Reaktion




Das Birkenpollen-Hauptallergen Bet v 1 und seine homologen Verwandten
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Birke-BeifuB3-Sellerie-Gewiirz-Syndrom

Nachtschattengewéchse Korbblitler
Chilipfeffer Artischoke Ragweed
Paprika Estragon Léwenzahn
Tomate Kamille Sonnenblume
Karotte Wermut  Chrysantheme
Kiirbisgewéchse - Pfeffergewéchse
Melone ~¢——> | BeifuBl | |  Guner Preffer
Gurke Schwarzer Pfeffer

Doldenbliitler

Lippenbliitier
Anis  Koriander | < | Sellerie | <@ | Basilikum Majoran
Dill Liebstockel Oregano Thymian
Fenchel Karotte

Haselgewichse |  q—— P B, Rosengewichse

HaselnuB Apfel =~ Pfirsich
Birne Mandel
Zwetschge Kirsche

Exotische Frichte
Litschi Kiwi
Avocado

nach Wiithrich; Jager L,

Nahr lallergie- und —intoleranz, Urban

u. Fischer




Risk of Reaction

If Allergic to: fo at Least One: Risk:
Alegume* i gg;ev legumes
WE"MC‘,?; D| T onils pons %
Atree nut Other tree nuts

WP |=wg= coshew o9 37%
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Conformational Epitope  Sequential Epitope

FIG 1. Conformational epitopes are destroyed when the native shape of a proteinis altered—eg, by cooking or
hydrolysis—whereas sequential epitopes are not affectad

Sampson HA, J Allergy Clin Immunol 2004;113:805-19
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EAACI

BEHIND THE

SWEETEST MOMENTS
HIS LIFE MAY BE IN

EAACI

Check if you or your loved ones are at risk:

1. Have you suffered a generalised severe allergic reaction in the past? 88
2. Have you suffered a food allergic reaction after eating  very small amount of food

or have you had a reaction on skin contact? oa
3. Do you have asthma as well as food allergy? oo
4. Have you had an allergic reaction after eating eggs, milk, nuts, seeds, shellfish, fish or fruit? [ (]

If you have answered yes to at least one of these questions, you may
be at risk of ANAPHYLAXIS, an allergic condition that is severe and
potentially life-threatening.

Ask your doctor

how to protect yourself and those you love. ANAPHYLAXIS ;
Haufigste Ausloser bei Kindern und Erwachsenen

(Daten 2006 bis 2012)

Kinder Erwachsene

n % n %
Insekten 181 25,7 1254 56,4
Medikamente 31 44 398 17,9
Nahrungsmittel 406 57,7 358 16,1
Unbekannt 52 74 157 7o
Spezifische Immuntherapie 19 2,7 34 =
Sonstige (z. B. Kalte) 13 1.8 10 0.5
Latex 2 03 11 0,5

Worm M.; Hautarzt 2013 - 64:88-92




Kindergarten / Schule

+ Informieren Sie die Betreuer.
Kein Austauschen der Pausenbrote 1!

= Keine losen/ nicht deklarierte
Waren verzehren!

Restaurant
+ Mit der Kiiche persénlich sprechen
= Vorsicht im asiatischen Restaurant.

+ Thai Kiiche f Chinesische Kiiche
(..Erdnussmehl™ wird als Wiirzmittel
verwendet)

- -DFTHONAL Toa 2. Sinheit 3 - OFTIONAL Tag 2 Ennetd
&
Klassenfahrten 4 Urlaub
+ Kann fiir erdnussfreie Mahlzeiten nicht : 23%&2?‘:?9 = ic auf Erd i

garantiert werden, kldren Sie vorab, ob
vorbereitetes Essen tiefgekiihlt
mitgegeben werden kann.

Kldren Sie ab, dass auf
~Mitternachtspartys" keine Erdnussflips
und gerbsteten Erdniisse gegessen
werden.

s

.

.

Landessprache

Erkundigen Sie sich rechtzeitig bei Threm
Reisebiiro [ Fluggesellschaft nach .erdnussfreien
Fliigen”™.

Innerhalb Deutschlands kénnen Hotels und
Restaurants das ,RAL" Glitezeichen Diat- und
Vollkost beantragen.
Adressenlisten:www.gdv-ev.de

oder www.allegro-portal.de
RTICNAL Tag 3, Ennet 3

agate
e




Name, Vorname:

Foto

Geburtsdatum:

Anaphylaxie-Notfallplan

Beginnende Reaktion

Anzeichen / Beschwerden

« Kratzen in Hals und Rachen

« Jucken an Handflichen, Fusohlen oder im
Genitalbereich

* Hautrétung

* Quaddeln, Nesselausschlag

« schwellung von Lippen, Gesicht

« Ubelkeit, Erbrechen

Bekannte Anaphylaxie-Ausldser

Asthma?
O ja (hoheres Risiko fiir schwere Reaktion)

Im Notfall bitte verstandigen: Name / Tel. / mobil

Wo wird das Notfallset aufbewahrt?

o Haftungsausschluss/Bescheinigung
2zum Einverstindnis der Eltern liegt vor
Plan ausgestellt von (Arzt):

Angstgefiihl
Erste Hilfe-MaRnahmen
1. Beim Patient / Kind bleiben
Notarzt versténdigen: 112 anrufer
2. Antihistaminikum und Cortison verabreichen

Name des Antihistaminikums und Menge eintragen

Narme des Corfsons und Menge eintragen
3. Adrenalin-Autoinjektor bereit halten und
Patient auf weitere Anaphylaxie-Anzeichen

hin beobachten
Schwere Reaktion ‘-

Anzeichen / Beschwerden

« Plotzliche Heiserkeit ~ ® Pfeifende Atmung
 Atemnot « Bewusstlosigkeit
* Gleichzeitiges Auftreten von mindestens zwei

Datum / Unterschrift
Handhabung Adrenalin-Autoinjektor

Symptomen an unterschiedlichen Organen
(Haut, Darm, Atemwege, Kreislauf)
2.B. Bauchkrmpfe und Hautreaktion

« Jegliche (auch leichte) Reaktion nach sicherem
Kontakt mit bekanntem, individuellen
Anaphylaxie-Auslser (siehe Eintrag links)

Erste Hilfe-MaRnahmen

1. Adrenalin-Autoinjektor in seitlichen
Oberschenkelmuskel injizieren

Name des Adrenalin-Autolnjektors eintragen
2. Patientenlagerung

RUPAEBER eBENEN bei Atemnot: hinsetzen
Jun ANEROUNE O K s bei Kreislaufbeschwerden: hinlegen
.\uxmu:;amw bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage

L 3. Bei Atemnot zusitzlich Spray anwenden
Name des Sprays entragan ~ 2 Hibs, agf. wiederholen
4. Notarzt verstandigen: 112 anrufen
5. Notfallkontakt verstindigen (siche Eintrag links)
6. Zustzlich Antihista kum und Cortison geben

(siehe oben)
Herausgeber b~ A Unterstiitzt durch cpq— AEDA DGOKI
Beim Inhaber dieses Notfallpasses bestehen folgends Arztstempel:

Allergien, die schwere allergische S¢

{Anaphylaxien) ausldsen konnen:

Diese Allergene miissen konsequent gemieden werden.
Anaphylaktische Reaktionen kinnen lebenshedrohlich
sein. Im Falle des unbeabsichtigten Kontaktes (z.B.
im Restauranf) sind die in diesem Anaphylaxiepass

i iy

Foto

i Anaphylaxie-Pass
Erste Hilfe bei allergischer Schockreaktion

H
t ¥ %, f
aufgefiihrien Maftnahmen zu ergreifen. Anaphylaxie- | - % 1 Name, Vomame
gefahrdete Patienten sollien daher immer ihve Notfall- | Z ])]lla s
medikamente verfighar haben, i . f H
' V"ﬁmm*‘ ' Geburtsdatum
! . H
e e e | ) DGQIKI !
i sanearoet ot AO CGAL, G s DAAE i - b iy
o, WURHS & ARG G Bt S 5557 Tt | e

R Im Notfall benachrichtigen (Name, Telefornummer)




hiufige Irrtiimer

positiver Allergietest bedeutet immer Allergie
negativer Allergietest = keine Allergie

Nahrungsmittelallergie ist ungefihrlich und eh nur ein
Kratzen im Mund

Nicht jeder Patient der
sensibilisiert ist,

ist auch allergisch (krank)!




Hiufigkeit der Nahrungsmittelallergie im
Kindesalter

Von Eltern vermutet

bis zu 20%

Tatsiachlich

etwa 6%

Position paper

Testing for [gG4 against foods is not recommended as a diagnostic
tool: EAACI Task Force Report™

Serological tests for immunoglobulin G4 (IgG4) against foods are persistently | Steven 0. SIHEEI'. R. Asero?,

E. F. Knol®,
Leitlinien der Gesellschaft fiir J. Klei“ nne-
Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e.V.

|Amsterdam, the
pllergologia, Clinica
taly; “Allergy Unit,
Iniversity Hospital
Epartment of

rsity Medical Center
ds; “Peninsula

Keine Empfehlung fir gG-und g6, Fi&
Bestimmungen gegen Nuhrungsmlnel

Asthma Center

ltolerance; 1gG; 19G4;

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immunclogie (DGAKI), des
Arzteverbandes Deutscher Allergologen (ADA), der Gesellschaft fiir Padiatrische Allergologie und
Umweltmedizin (GPA), der Osterreichischen Gesellschatt fiir Allergologie und Immunologie (OGAI)
und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allergologie und Immunologie (SGAI) nach Ubemahme des terest Group Allergy
Task Force Report” der European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) froup Food Alergy
bruary 2008

Jorg Kieine-Tebbe'.Imke Reese?, Barbara K. Ballmer-Weher', Kirsten Beyer', Stephan Erdmann®, Thomas Fuchs', Wargot Henzger/, Anrice Heralizadeh,
Isidor Huttegger®, Lothar Jager'®, UBJmpe Ute Lepp"™, Bodo Niggemann, Martin Ratthel*, Joachim Saloga™, Zsolt Szépfalus™, Torsten Zuberbier”",
Thomas Werfel’, Stefan Vieths", Margitia Worm

Allergy 2008: 63: 793-796
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