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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Bericht & Report

Neue Informationsplattform fur Arzte und Patienten

Wir stellen vor:
Interessensgemeinschaft
envermeidung

Aller

Anscheinend nehmen Unver-
traglichkeiten und Allergien
gegen Nahrungsmittel zu. Die
Abgrenzung und exakte Diagno-
se sind schwierig, aber duBerst
wichtig, denn Nahrungsmittelal-
lergien bergen die Gefahr eines
allergischen Schocks. Betroffene
sollten daher ausschlieBlich auf
den allergologisch ausgebildeten
Facharzt vertrauen, um falsche
Diagnosen und damit falsche
Empfehlungen zu vermeiden.

Die , Interessensgemeinschaft
Allergenvermeidung” (IGAV) will
Patienten wie Arzte unterstiitzen.

ufgrund der gestiegenen

Sensibilitdt fir bewusste Er-

nahrung stellen immer mehr

Menschen fest, dass gewisse
Lebensmittel schlecht vertragen wer-
den und flrchten, an einer Allergie zu
leiden. Doch nicht alles was Symptome
verursacht, ist auch eine Allergie. Un-
tersuchungen, wie aktuell eine Analyse
von Uber 50 europdischen Studien’, zei-
gen, dass 17 Prozent der Menschen Uber
nahrungsmittelbedingte Beschwerden
berichten, Allergien aber nur in ein bis
drei Prozent der Félle bestatigt werden
kdnnen. Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder, Lei-
terin des Instituts fiir Sozialmedizin und
des Zentrums fir Public Health der Medi-
zinischen Universitat zitiert eine aktuelle

Untersuchung an der Berliner Charité:
35 Prozent der Befragten haben ange-
geben, unter allergischen Symptomen
zu leiden — jedoch nur bei drei Prozent
konnte tatsachlich eine Allergie nachge-
wiesen werden.

Obwohl man immer wieder von einer Zu-
nahme an Nahrungsmittelallergien hort
und liest — die Zahl an Neuerkrankungen
bleiben europaweit offenbar stabil. Aller-
dings scheint die Haufigkeit insgesamt
zuzunehmen. Eine wahrscheinliche Er-
klarung dafur ist, dass sich in den letz-
ten Jahren die diagnostischen Moglich-
keiten deutlich weiterentwickelt haben,
wodurch immer mehr Allergien entdeckt
werden kdnnen. Bei Kindern bis sechs
Jahren sind Allergien gegen Hihnerei
und Kuhmilch am héufigsten — bis zum
Schulalter werden diese Nahrungsmittel
meist wieder vertragen. Schulkinder re-
agieren vorwiegend auf Nisse, Jugend-
liche und Erwachsene auf Samen, Fisch
und Meeresfrichte. Diese Allergien blei-
ben meist ein Leben lang bestehen.

ALLERGIE & INTOLERANZ:
FALSCHE ZWILLINGE

Allergien konnen leicht mit den deutlich
hdufigeren Intoleranzen gegen z.B. Hist-
amin, Frucht- oder Milchzucker verwech-
selt werden. , Eine Intoleranz wird meist
durch einen Enzymmangel verursacht,
wodurch Nahrungsmittelbestandteile
nicht abgebaut werden kénnen. Sie sind
zwar unangenehm, werden aber in der
Regel nicht zu einer ernsten Bedrohung
wie eine Allergie”, beschreibt die Wiener
Hautérztin Dr. Nadine Mothes-Luksch.

Bei einer Nahrungsmittel-Allergie hinge-
gen reichen aufgrund der Uberreaktion
des Immunsystems bereits kleinste Men-
gen, um Reaktionen wie starker Juck-
reiz, R6tungen und Nesselausschlag am
ganzen Korper, Ubelkeit und Erbrechen,
Bauchschmerzen und Durchfall auszul6-
sen. Im Extremfall kommt es zum allergi-
schen Schock mit einem Blutdruckabfall
und Kreislaufzusammenbruch innerhalb
weniger Minuten. Ohne Notfallbehand-
lung kann der Allergieschock bekanntlich
zum Tod fihren. Mothes-Luksch emp-
fiehlt daher eindringlich: , Betroffene soll-
ten immer Notfall-Medikamente inklusive
Adrenalin, das als handliche Autoinjek-
toren zur einfachen Selbstinjektion zur
Verflgung steht, bei sich tragen!" Eine
andere Form der allergischen Reaktion ist
die pollenassoziierte Kreuzallergie. Sie tritt
meist als Folge einer Pollenallergie auf und
ist nur selten Ausloser einer derart extre-
men Uberreaktion des Kérpers.

DIAGNOSE: SPEZIALWISSEN UND
DETEKTIVISCHER SPURSINN

Die einzige therapeutische Moglichkeit
bei einer Allergie ist, das unvertragliche
Nahrungsmittel vom Speiseplan zu strei-
chen. Dazu muss man genau wissen, was
das Immunsystem derart ins Schleudern
bringt. ,Die Diagnose einer Nahrungs-
mittel-Allergie ist meist kompliziert und
erfordert spezifisches Wissen. Betroffene
sollten daher ausschlieBlich auf den all-
ergologisch geschulten Facharzt vertrau-
en”, rat Mothes-Luksch.

Beim sogenannten Prick-Test werden
Tropfen von verschiedenen Allergenex-
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trakten auf den Unterarm aufgebracht,
die anschlieBend mit einer kleinen Lan-
zette oberflachlich in die Haut geritzt
werden. Nach 15 bis 20 Minuten verraten
Quaddeln eine tUberschieBende Immun-
abwehr. Fir Nahrungsmittel sind relativ
wenige Allergene im Standardtestpanel
enthalten und zeigen oft falsch negati-
ve Ergebnisse, weshalb auch hadufig ein
Prick-to-Prick-Test zum Einsatz kommt.
Dabei wird die Pricklanzette direkt in das

DATEN & FAKTEN ZUR IGAV

* Eine als Verein organisierte,
unabhangige Kommunikations-
und Informationsplattform

* Schnittstelle zwischen Medizin/Wis-
senschaft & Patienten/Offentlichkeit

® Unterstutzung durch einen medizi-
nischen Beirat aus 23 Experten im
Bereich Allergologie

Services:

IGAV-Hotline 01/212 60 60

* Auskunft und individuelle
Beratung (wochentags von
08.00 bis 16.30 Uhr)

* Bestellung von kostenlosem
Infomaterial

Ratgeber-Serie , Leben ohne Allergene”

* Kompakte Information zu wichti-
gen Themen rund um die Allergie
(bis dato 9 Ratgeber)

* In Kooperation mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Allergologie
und Immunologie (OGAI)

Webseite www.allergenvermeidung.org
* Wissenschaftlich gesicherte
Information rund um Prdvention,
Formen, Diagnose und Behandlung
* Tipps zur Vermeidung und Redukti-
on von Allergenen
* Newsthemen, die auch als
digitaler Newsletter an
registrierte Adressaten gehen

Forum Immuntherapie

forum.allergenvermeidung.org

* Ein Forum fur SIT (spezifische
Immuntherapie)-Patienten,
Allergiker und Interessierte

* Verstidndliche, wissenschaftliche
Informationen auch auBerhalb
der Arztpraxis, Austausch &
Experten-Rat

YouTube-Kanal
www.youtube.com/allergenvermeidung

Facebook-Page
www.facebook.com/
allergenvermeidung
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Lebensmittel eingestochen und anschlie-
Bend in die Haut geritzt.

Néchster Schritt ist die Blutuntersuchung.
Dazu wird eine Blutprobe entnommen
und mit Hilfe unterschiedlicher immu-
nologischen Methoden die Konzent-
ration von IgE-Antikérpern gemessen.
Bluttests haben den Vorteil, dass anti-
allergisch wirkende Mittel das Ergebnis
nicht beeinflussen. Besonders genau ist
die sogenannte Komponenten-basierte
Diagnostik. Dabei werden einzelne Ei-
weilBbestandteile des Allergieauslosers
identifiziert. Neben der von der Kran-
kenkasse bezahlten Einzeltestung (meist
beschrénkt auf 5 Einzeltests pro Patient
pro Quartal), gibt es auch die Moglich-
keit, mit ein paar Tropfen Blutserum eine
Allergenchip-Testung gegen 112 Aller-
genkomponenten aus 51 Allergenquellen
durchzufihren.

Polysensibilisierte Kinder und Erwachse-
ne mit Verdacht auf eine Sensibilisierung
gegen kreuzreagierende Allergene sind
am besten fur die Allergenchip-Testung
geeignet, insbesondere wenn sowohl
Nahrungsmittel- als auch Inhalationsal-
lergene eine Rolle spielen kdnnten.2Die-
ser Test ist allerdings nicht Gberall mog-
lich, denn er erfordert spezielles Wissen
fur die Interpretation der Ergebnisse. Die
Kosten fur diese moderne Testung mus-
sen Patienten selbst tragen.

Bevor die Diagnose ,Allergie” gestellt
wird, werden die Testergebnisse bei der
Nachanamnese Uiberprift. Passen Symp-
tome und Testergebnis zusammen, kann
eine Diagnose gestellt werden. Bei einer
Typ-I-Allergie gegen ein Nahrungsmit-
tel werden eine strikte Meidung, das
Ausstellen eines Allergiepasses und die
Verschreibung eines Notfallsets empfoh-
len. Bestehen am Ergebnis noch Zweifel,
schafft ein Provokationstest letzte Ge-
wissheit. Daflir nimmt der Patient den
vermeintlichen Allergieausldser unter
kontrollierten Bedingungen im speziali-
sierten Zentrum zu sich.

Bei Hinweis auf eine Unvertraglichkeit
kann eine Eliminationsdiat mit kontrol-
lierter Wiedereinfihrung bestimmter
Nahrungsmittel sowie ein Erndhrungs-
plan mit Hilfe einer Diatologin Klarung
schaffen und Beschwerden verbessern.
Die schulmedizinischen Diagnoseme-
thoden haben zwar ihre Grenzen, aber
Methoden wie z.B. Bioresonanz oder so-
genannte IgG-Tests sind keine evidenz-
basierte Alternative. Seridse Portale im
Internet kénnen hilfreich bei der Suche
nach Information sein. Die Informations-
quellen sollten aber kritisch hinterfragt
werden, denn kein Online-Selbsttest
kann eine drztliche Diagnose ersetzen.

VERFEINERTE LEBENSMITTEL-
KENNZEICHNUNG

Auch der Gesetzgeber reagiert auf das hohe
Gefahrenpotenzial. Mit neuen Kennzeich-
nungsvorschriften von Lebensmitteln will
er Allergiker noch besser schiitzen. Schon
vor ein paar Jahren wurde die Kennzeich-
nungspflicht bestimmter Zutaten auf ver-
packten Lebensmitteln eingefiihrt. , Die 14
wichtigsten Produktgruppen, die fir den
Grolteil aller Allergien verantwortlich sind,
mussen auf verpackten Lebensmitteln ange-
geben sein”, informiert Univ.-Doz. Dr. Ingrid
Kiefer von der AGES, der Osterreichischen
Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssi-
cherheit GmbH. Fur den GrofRteil aller Al-
lergien sind verantwortlich: glutenhaltiges
Getreide, Eier, Krebstiere, Fische, Erdnisse,
Soja, Milch, Nisse, Sellerie, Senf, Sesam,
Lupine, Weichtiere sowie die Zusatzstoffe
Schwefeldioxid und Sulfite. Die neue EU-
Vorschrift will nun die Zusammensetzung
eines Lebensmittels fiir Konsumenten noch
transparenter machen. Kiefer: ,Sie besagt
unter anderem, dass Stoffe, die Allergien
auslésen kdnnen, besonders hervorgeho-
ben werden miissen. Das gilt ab Dezember
des heurigen Jahres auch fiir lose Waren,
da bis dato ein Einkauf beispielsweise beim
Backer fur Allergiker nach wie vor schwierig
war." In Begutachtung ist derzeit noch, wie
Restaurants ihre Géste tber allergieausls-
sende Stoffe informieren missen.

NEUE EUROPAISCHE LEITLINIE

17 Millionen Nahrungsmittelallergiker in
Europa sind auch fir die europdische Al-
lergie-Fachgesellschaft EAACI (European
Academy of Allergy and Clinical Immuno-
logy) Anlass zum Handeln. Der bedeuten-
de Allergieverband hat sich in den letzten
Jahren verstérkt dieses Themas angenom-
men. , Behandelnde Arzte werden tiber den
aktuellsten Stand des allergologischen Wis-
sens informiert und Aufklarungskampag-
nen sorgen daflr, dass Betroffene sowie die
Gesundheitspolitik diese gefahrliche Form
der Allergie entsprechend wahr und ernst
nehmen", informiert Assoc.Prof. Dr. Karin
Hoffmann-Sommergruber vom Institut fur
Pathophysiologie und Allergieforschung
der Medizinischen Universitat Wien und
im board der Interest Group ,food allergy*
der EAACI. Brandneu und topaktuell sind
Guidelines, die fiir Arzte und alle sonstigen
Berufsgruppen, die zu diesem Thema arbei-
ten und Patienten betreuen, eine duBerst
wertvolle Hilfestellung und Richtschnur in
der taglichen Praxis darstellen. Im Rahmen
des groBen EAACI-Kongresses im Juni wur-
de diese erste Leitlinie fur die Diagnose, das
Management und die Vorbeugung von
Nahrungsmittel-Allergien sowie Anaphy-
laxien préasentiert. Die Empfehlungen stellen



einen Konsens der fiihrenden Experten in
Europa dar und basieren auf einer Analyse
aus 109 wissenschaftlichen Artikeln sowie
75 Studien — beinhalten also das derzeitige
Wissen und Verstandnis zu dieser komple-
xen Thematik.

EMPFEHLUNGEN ZUR PRAVENTION
Die Basis fur eine Allergiebereitschaft wird
schon sehr frith geschaffen — sozusagen in
die Wiege gelegt. Denn neben genetischen
Faktoren und Umwelteinfliissen hat die Er-
ndhrung einer werdenden bzw. stillenden
Mutter bzw. des Babys Einfluss darauf, ob
das Kind ein erhohtes Allergierisiko tragt.
Die neuen Empfehlungen der EAACE fassen
daher auch die effektivsten Moglichkeiten
zusammen und bringen so Klarheit, welche
Ratschldge fur die Vorbeugung von Nah-
rungsmittel-Allergien brauchbar sind, welche
tberholt und welche nur (zu) gut gemeint.

Aktuelle Empfehlungen fiir Schwangere

e Das strikte Vermeiden potenzieller Al-
lergieausldser ist nicht nétig, um das
ungeborene Kind zu schitzen.

e Fischol hat moglicherweise das Poten-
zial, eine spatere Sensibilisierung des
Kindes zu verhindern.

¢ Probiotika: Hier ist die Datenlage zu
gering, um von einem protektiven Ef-
fekt auszugehen.

Aktuelle Empfehlungen fiir Stillende

e Eine spezielle Diat der Mutter hat kei-
nen Einfluss auf das Allergie-Risiko
des Kindes.

e Fir eine Empfehlung von Probiotika ist
die Datenlage ebenfalls zu gering.

e Fischol hat zu dieser Zeit vermutlich
keinen schiitzenden Effekt mehr.

Aktuelle Empfehlungen fiir Babys

e Babys mit hohem Risiko* sollten in den
ersten vier Lebensmonaten keine Kuh-
milch bekommen - statt dessen aus-
schlieRliches Stillen oder Sauglingsmilch-
nahrung (keine Esels- oder Stutenmilch!).

e Feste Nahrung kann ab dem 4. Le-
bensmonat schrittweise gegeben wer-
den. Ein Hinauszégern von fester Nah-
rung hat keinen schitzenden Effekt.
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¢ Lebensmittel mit erhohtem Allergenri-
siko (z.B. Fisch, Kuhmilch, Gluten) im
ersten Jahr ganzlich zu vermeiden, gilt
als tberholt. Ebenfalls nach vier Mona-
ten schrittweise zufuttern.

¢ Nahrungsergdanzungsmittel haben kei-
nen schitzenden Effekt.

IGAV; Red.

* In den ersten vier Lebensmonaten hat Stillen
oberste Prioritdt. Bei Vorliegen einer Allergie-
anamnese in der Familie sind hypoallergene
Babynahrungen anzuraten (Anm. d. Red.).
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