


Lebensmittelallergien

Eine Lebensmittelallergie ist eine Abwehrre-
aktion des Immunsystems gegen bestimm-
te naturliche Bestandteile der Nahrung, die
falschlicherweise als gefahrlich eingeord-
net werden. Das Immunsystem reagiert be-
reits beim ersten Kontakt auf den vermeint-
lich gefahrlichen Stoff und etabliert einen
Abwehrmechanismus, die Immunreaktion.
Die Ausloserstoffe fir diese Immunreaktio-
nen nennt man Allergene. Bei jedem weite-
ren Kontakt mit dem Allergen reagiert das
Immunsystem UberschielSend mit massiver
Abwehr. Eine Lebensmittelallergie ist also
eine Uberempfindlichkeitsreaktion nach
dem Verzehr bestimmter Lebensmittel, die
durch Abwehrmechanismen des Immun-
systems ausgelost wird.
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Allergische Reaktionen kdnnen an verschiedenen Or-

ganen und unterschiedlich heftig auftreten. Sie kon-
nen Reaktionen an den Schleimhdauten von Augen,
Nase, Bronchien und Darm, oder der Haut hervor-
rufen. Es treten beispielweise tranende Augen, lau-
fende Nasen, Schwellungen, Durchfall, Asthmaanfal-
le mit Atemnot, Rotungen und Jucken der Haut auf.
Aber auch ein anaphylaktischer Schock mit Bewusst-
losigkeit bis hin zum Kreislaufversagen und akuter
Lebensgefahr ist moglich. Bei Lebensmittelallergien
treten innerhalb von Minuten, seltener innerhalb von
Stunden oder Tagen nach der Nahrungsaufnahme al-

lergische Symptome auf.

Diagnose, Identifizierung des auslosenden
Allergens und Therapie von
Lebensmittelallergien gehdren grundsatzlich in

die Hand des qualifizierten Facharz- tes, des

Allergologen. Erster Ansprechpartner ist je- doch

der Kinderarzt bzw. die Kinderarztin.
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Kinder sind unterschiedlich stark gefahrdet eine Lebensmittelallergie auszupragen. Die Ursachen fiir das Auftreten sind der-
zeit noch weitgehend ungeklart und werden diskutiert. Ein wichtiger Faktor ist jedoch unstreitig die erbliche Vorbelastung

des Kindes. Vererbt wird aber immer nur die Veranlagung eine allergische Erkrankung zu entwickeln, aber nicht die spezi-

fische Allergie. Ob eine Erkrankung iberhaupt ausbricht, ist von weiteren Faktoren, zum Beispiel Umwelteinfliissen, dem

Gesundheitszustand, dem Umfeld usw. abhangig. In Familien, in denen kein Elternteil und/oder Geschwisterkind allergie-

betroffen ist, besteht das geringste Risiko, dass ein Kind eine Allergie erwirbt. Das hochste Risiko tragen Kinder, bei denen

beide Elternteile an der gleichen Allergieleiden.
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Lebensmittelallergene sind Eiweillverbindungen, die natirliche Bestand-
teile des Lebensmittels sind. Aus der Vielzahl der EiweiRverbindungen in
einem Lebensmittel I6sen in der Regel nur wenige eine Allergie aus. Prinzi-
piell kdnnten alle Lebensmittel Allergien auslosen. Auch das so genannte
allergene Potenzial, das heilt die Heftigkeit der allergischen Reaktion, ist
bei den einzelnen Nahrungsmitteln unterschiedlich. Besonders heftige
Reaktionen rufen Allergene aus Fisch, insbesondere Seefisch, Schalen-

tieren, Nussen, Soja oder Selleriehervor.

Sauglinge und Kleinkinder entwickeln die meisten Allergien gegen Grund-
nahrungsmittel, am haufigsten gegen Kuhmilch, Hiihnerei, Soja, Weizen,
Fisch, Erdnuss und andere Nusse. Im Erwachsenenalter verschiebt sich das
Erkrankungsbild. Huhnerei- und Kuhmilchallergien treten bei Er-
wachsenen selten auf, da Toleranzen aufgebaut werden. Dafir sind sie
haufiger von Allergien gegen Friichte, Gemuse, Nlisse, Erdnlisse, Fisch und
Schalentiere betroffen. Neben den ,,reinen” Lebensmittelallergien treten
auch so genannte Kreuzallergien auf. Das heil3t, Betroffene sind gegen
Pollen oder Latex allergisch. Diese Allergie fiihrt dazu, dass das Im-
munsystem auch beim Verzehr bestimmter Lebensmittel Gberschielend
reagiert, zum Bespiel auf Kern- und Steinobst, Niisse und anderes. Pol-

lenassoziierte Lebensmittelallergien gehéren zu den haufigsten Lebens-

| mittelallergien im Erwachsenenalter. p
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Lebensmittelunvertraglichkeiten

.

Neben den beschriebenen Lebensmittelallergien gibt es Lebensmittelunvertraglichkeiten.
Von Unvertraglichkeiten, auch ,Nichtallergische Hypersensitivitaten” oder Pseudoallergien
genannt, spricht man dann, wenn die Unvertraglichkeit ohne sichtbare Reaktion des Immun-
systems auftritt. Die Symptome dieser Erkrankungen sind vergleichbar mit den oben genann-
ten. Betroffene reagieren meist auf Lebensmittelzusatzstoffe, bestimmte Aromen oder ande-
res. Auch hier gilt, die Diagnose des Facharztes ist entscheidend. Pseudoallergien
werden allerdings nur sehr selten diagnostiziert. In der Laiendiskussion nehmen sie jedoch

einen grolRen Raum ein und werden in der Regel deutlich Gberbewertet.



Laktoseintoleranz

heilt die Milchzuckerunvertraglichkeit. Betroffene leiden unter Verdauungsbeschwerden wie Durchfall und Blahungen. Verursacht
werden diese Beschwerden, weil im Darm das milchzuckerspaltende Enzym fehlt oder nur mangelhaft aktiv ist. Laktoseintoleranz
wird mit einem Standardverfahren diagnostiziert. Danach bestimmt die facharztliche Diagnose das weitere Vorgehen.

Je nach Schwere der Erkrankungen vertragen betroffene Personen milchzuckerhaltige Lebensmittel in unterschiedlichem Mals. Die
Spanne reicht vom vollstandigen Verzichten-missen bis zur Vertraglichkeit kleiner Mengen an Milchzucker. Das heildt, je nach
individueller Vertraglichkeit mussen die Betroffenen Milchzucker ganzlich meiden oder kdnnen eine milchzuckerarme Kost essen,
die in kleinen Mengen Sauermilchprodukte und Hartkase enthalten kann. Die individuelle Vertraglichkeit sollte unter fachlicher
anleitung (Arzt / Erndhrungsfachkraft) ausgetestet werden.

Eine Laktose-Unvertraglichkeit entsteht auch natirlicherweise, wenn dem Korper Uber einen langeren Zeitraum keine oder nur
noch sehr geringe Mengen an Milchzucker zugefiihrt werden. Die Enzymproduktion wird vom Korper zurtickgefahren, da der Bedarf

\ gesunken ist (beispielsweise bei einer veganen Erndhrung).



Achtung!
Fructose (Fruchtzucker) wird aufgrund seiner

technologischen Eigenschaften in vielenverarbei-

teten Lebensmitteln eingesetzt.

Werden betroffene Kinder betreut, muss bei
neuen Produkten im Speiseplan immer das Zuta-
tenverzeichnis geprift werden. Fructose/Frucht-
zucker werden im Zutatenverzeichnis nicht her-
vorgehoben dargestellt.

Fructoseintoleranz

Die erblich bedingte Fructoseintoleranz beruht auf einem angebo-
renen Enzymdefekt. Sie flihrt zu schwersten Leberschadigungen

und Verdauungsstorungen. Sauglinge mit angeborener Fructosein-

toleranz reagieren bereits beim ersten Kontakt mit Fruchtzucker

mit  schweren Verdauungsproblemen. Erhalten diese Kinder
weiterhin Fructose, sind Schadigungen an Darm, Leber und Nieren

sowie der Gehirnentwicklung die Folge.

Betroffene miissen Fructose daher lebenslang strikt meiden.

Fructosemalabsorption

Im Gegensatz dazu vertragt man bei Fructosemalabsorption nur
eine begrenzte Menge an Fruchtzucker. Das Transportsystem fiir
Fruchtzucker kann bei Betroffenen nur eine begrenzte Menge an
Fruchtzucker aus dem Darm in die Blutbahn schleusen. Verzehren
diese Patienten mehr Fruchtzucker als transportiert wird, [6st das

Blahungen, Bauchschmerzen und Durchfall aus.

Betroffene konnen Fruchtzucker in begrenzten Mengen vertragen.



Zoliakie

Zoliakiebetroffene haben eine Unvertraglichkeit gegenuber Gluten, dem
Klebereiweild des Getreides. Bei der Zbliakie spielen erbliche Faktoren eine
Rolle. Familienangehdrige ersten Grades eines Zoliakie- Patienten haben ein
zehnfach hoheres Risiko, an einer Zoliakie zu  erkranken als die
Normalbevolkerung. Aber auch das Immunsystem und Umweltfaktoren
beeinflussen die Entstehung. Die Symptome der Zoliakie sind sehr vielfaltig
und beginnen mit Verdauungsstorungen, Erbrechen, Gedeihstorungen,
Appetitverlust bis hin zu Osteoporose. Betroffene missen glutenhaltige

Lebensmittel lebenslang strikt meiden.

Diagnose und Therapie durch den Facharzt sind oberstes Gebot.

Nicht-Zoliakie-Gluten-Sensitivitat

Dieses Krankheitsbild wird aktuell kontrovers diskutiert. Der Pathome- «

chanismus ist unklar und aussagekraftige Diagnoseparameter fehlen. Ob es

sich tatsachlich um eine eigenstandige Erkrankung handelt und welcher o

Inhaltsstoff des Getreides (Weizen) der verantwortliche Ausloser ist, ist

ebenfalls nicht klar.

Auch hier ist die medizinisch gesicherte Diagnose erforderlich. Eine

professionelle Ernahrungsberatung wird empfohlen.





