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Wenn Essen krank macht
SOKO Allergie: Den Beschwerde-Auslösern auf der Spur
Wien, 6. Mai 2014 – Essen bedeutet nicht für jeden uneingeschränkter Genuss. Bei Menschen mit einer  Nahrungsmittel-Allergie schlägt das Immunsystem bei bestimmten Lebensmitteln (fälschlicherweise) Alarm und der Körper reagiert mitunter äußerst heftig. Etwa jede/r Dritte vermutet, an einer Nahrungsmittel-Allergie zu leiden. Meist steckt aber eine Kreuzallergie oder Unverträglichkeit wie z.B. gegen Histamin, Fruktose oder Laktose hinter den sehr ähnlichen Beschwerden. Diese sind zwar auch unangenehm aber nicht wie eine Allergie potenziell lebensbedrohlich. Abgrenzung sowie exakte Diagnose sind schwierig und erfordern spezifisches Wissen. Betroffene sollten daher ausschließlich auf den  allergologisch ausgebildeten Facharzt vertrauen. Der Arzt kann durch verschiedene bewährte Testverfahren herausfinden, ob die Reaktionen tatsächlich allergisch bedingt sind und welcher Stoff sie auslöst. Neue Verfahren, welche auf molekularer Ebene ansetzen, sind eine wesentliche Ergänzung im diagnostischen Repertoire von allergologisch tätigen Ärzten.

Nahrungsmittel-Unverträglichkeiten sind inzwischen sprichwörtlich in aller Munde. Doch nicht alles was Symptome verursacht, ist auch eine Allergie! Die europäische Allergie-Fachgesellschaft EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) versteht unter dem Überbegriff „Nahrungsmittel-Unverträglichkeiten“ alle nachteiligen Reaktionen nach dem Verzehr von Lebensmitteln. Die Unterscheidung ist komplex und für medizinische Laien verwirrend: echte Nahrungsmittel-Allergie, Kreuzallergie, Pseudoallergie bzw. Intoleranz. 

„Echte“ Allergie: Immunsystem auf Abwegen
Echte Nahrungsmittel-Allergien sind glücklicherweise seltener als angenommen. Dabei wird das Immunsystem aktiv und bekämpft fälschlicherweise harmlose Eiweißmoleküle aus Lebensmitteln: Hühnerei und Kuhmilch sind bei Kindern bis sechs Jahren am häufigsten – bis zum Schulalter werden diese Nahrungsmittel meist wieder vertragen. Schulkinder reagieren vorwiegend auf Nüsse, Jugendliche und Erwachsene auf Samen, Fisch und Meeresfrüchte. Diese Allergien bleiben meist ein Leben lang bestehen.

Bereits kleinste Mengen sind ausreichend für eine schwere allergische Reaktion (med. Anaphylaxie) und können Beschwerden wie starken Juckreiz, Rötungen und Nesselausschlag am ganzen Körper, Übelkeit und Erbrechen, Bauchschmerzen und (blutigen) Durchfall auslösen. In der Regel treten sie innerhalb der ersten 30 Minuten nach dem Verzehr der allergenhaltigen Speise auf. Im Extremfall kommt es zu einem allergischen Schock, der Maximalvariante einer Reaktion des Körpers auf einen Allergie-Auslöser. Aufgrund des plötzlichen Blutdruckabfalls können lebenswichtige Organe wie Herz, Lunge und Gehirn nicht mehr ausreichend versorgt werden und es kommt zum Zusammenbruch des Kreislaufs. Ohne sofortige Notfallbehandlung kann der Allergieschock sogar bis zum Tod führen. Immer wieder sterben in Österreich Menschen an einer Nahrungsmittel-Allergie, deshalb sollten Betroffene immer Notfall-Medikamente inklusive Adrenalin, das als handliche Autoinjektoren zur einfachen Selbstinjektion zur Verfügung steht, bei sich tragen.

Kreuzreaktion bei Pollenallergie
Viel häufiger ist die Kreuzallergie. Sie tritt bei Jugendlichen und Erwachsenen als Folge einer Pollen-

allergie auf und ist nur selten Auslöser einer derart extremen Überreaktion des Körpers. Beispielsweise verträgt rund die Hälfte der Birkenpollenallergiker auch kein frisches, rohes Obst (besonders Äpfel), Gemüse oder Nüsse. Der Grund: Die Eiweißstrukturen der Pollen sind denen der Nahrungsmittel so ähnlich, dass sie die Abwehrkräfte unseres Körpers verwechseln. Bei diesem sogenannten oralen Allergiesyndrom kommt es zu Brennen im Mund, Schwellung der Zunge, Taubheit und Schwellung der Lippen bis zum Anschwellen im Kehlkopfbereich, was auch Atemnot verursachen kann. 

Intoleranz ist keine Allergie
Jeder dritte Österreicher klagt über eine Nahrungsmittel-Unverträglichkeit, die nicht immunologisch bedingt ist, sondern meist durch einen Enzymmangel verursacht wird. Dadurch können Nahrungsmittel-Bestandteile nicht abgebaut werden. Bei einer Fruktose kann Fruchtzucker nicht vollständig verdaut werden und bei einer Unverträglichkeit gegen Milchzucker herrscht ein Mangel am Enzym Laktase. Betroffene leiden nach dem Verzehr von Obst und Lebensmitteln, die Fruktose enthalten bzw. Milch und Milchprodukten unter Blähungen, Übelkeit und Durchfall. Auch psychische Faktoren können eine Rolle spielen. Rund ein Prozent der v.a. erwachsenen Bevölkerung bildet zu wenig Diaminoxidase und leidet dadurch unter einer Histamin-Unverträglichkeit. Der Genuss von z.B. Rotwein, geräuchertem Fisch oder Parmesan führt dann zu juckenden Hautrötungen, rinnender Nase, Herzrasen, Kopfweh bis hin zur Atemnot. Generell spielt bei Intoleranzen immer auch Histamin eine Rolle. Das ist der Grund, weshalb die Beschwerden häufig mit denen einer Allergie verwechselt werden. Intoleranzen sind zwar sehr unangenehm, werden aber in der Regel nicht zu einer ernsten Bedrohung wie bei einer Allergie. Dazu sind sie auch dosisabhängig – je mehr, desto schlechter geht es den Betroffenen. 

Allergieähnliche Reaktionen können auch durch Zusatzstoffe (Azofarbstoffe, Konservierungsstoffe, Farbstoffe), natürliche Lebensmittelinhaltsstoffe (Salicyl- und Benzoesäure und Aromastoffe) und Geschmacksverstärker ausgelöst werden.

Vermeidung als Therapie – Ernährungsberatung ist wichtig
Die beste und einzige Möglichkeit in der Behandlung ist, das unverträgliche Nahrungsmittel vom Speiseplan zu streichen. Aufgrund des hohen Risikos für Gesundheit und Leben  ist die Allergenvermeidung besonders bei einer echten Allergie wichtig. Das erfordert viel Wissen, Erfahrung und Geduld und ist nicht immer leicht - vor allem wenn man im Restaurant isst oder bei Freunden eingeladen ist. Eine Ernährungsberatung durch eine speziell geschulte Diätologin gibt richtige und wichtige Informationen und hilft bei der Ernährungsumstellung. 
Diagnose verlangt Spezialwissen und detektivischen Spürsinn
Um Allergie-Auslöser vermeiden zu können, müssen sie aber erst mal aufgespürt werden. Dies ist meist kompliziert und erinnert an eine kriminalistische Spurensuche. Sehr leicht passieren Fehldiagnosen und falsche diätische Empfehlungen. Auf der Fahndung nach den Übeltätern geht der Arzt deshalb Schritt für Schritt vor. Am Beginn jeder Diagnose steht die ausführliche Anamnese, die Aufschluss über die genaue Krankengeschichte, Symptome, Lebensumstände und Ernährungsgewohnheiten des Patienten gibt. Hier kann ein über 3-4 Wochen geführtes Beschwerdetagebuch sehr hilfreich sein. Um den Verdacht auf eine Allergie zu überprüfen, stehen danach verschiedene Hauttests, Blutuntersuchungen und Provokationstests zur Verfügung. Bis zur Klärung muss auf jeden Fall das verdächtigte Lebensmittel vermieden werden.

Tatort Haut
Beim sogenannten Prick-Test werden Tropfen von verschiedenen Allergenextrakten auf den Unterarm aufgebracht, die anschließend mit einer kleinen Lanzette oberflächlich in die Haut geritzt werden. Nach 15 bis 20 Minuten verraten Quaddeln eine überschießende Immunabwehr. Für Nahrungsmittel sind relativ wenige Allergene im Standardtestpanel enthalten und zeigen oft falsch negative Ergebnisse, weshalb auch häufig ein Prick-to-Prick-Test zum Einsatz kommt. Dabei wird die Pricklanzette direkt in das Lebensmittel eingestochen und anschließend in die Haut geritzt. 
Spurensuche im Blut
Nächster Schritt ist die Blutuntersuchung. Dazu wird dem Patienten eine Blutprobe entnommen und im Labor mit Hilfe unterschiedlicher immunologischen Methoden die Konzentration von IgE-Antikörpern gemessen. Bluttests haben den Vorteil, dass antiallergisch wirkende Mittel das Ergebnis nicht beeinflussen. Besonders genau ist die sogenannte Komponenten-basierte Diagnostik. Dabei werden einzelne Eiweiß-Bestandteile des Allergie-Auslösers identifiziert. Neben der von der Krankenkasse bezahlten Einzeltestung (meist beschränkt auf 5 Einzeltests pro Patient pro Quartal), gibt es auch die Möglichkeit mit ein paar Tropfen Blutserum eine Allergenchip-Testung gegen 112 Allergenkomponenten aus 51 Allergenquellen durchzuführen. 

Polysensibilisierte Kinder und Erwachsene mit Verdacht auf eine Sensibilisierung gegen kreuzreagierende Allergene sind am besten für die Allergenchip-Testung geeignet, insbesondere wenn sowohl Nahrungsmittel- als auch Inhalationsallergene eine Rolle spielen könnten.1 Dieser Test ist allerdings nicht überall möglich, denn er erfordert spezielles Wissen für die Interpretation der Ergebnisse. Die Kosten für diese moderne Testung müssen Patienten selbst tragen.

Letzte Zweifel beseitigen
Bevor die Diagnose „Allergie“ gestellt wird, werden die Testergebnisse bei der Nachanamnese überprüft. Passen Symptome und Testergebnis zusammen, kann eine Diagnose gestellt werden. Bei einer Typ-I-Allergie gegen ein Nahrungsmittel werden eine strikte Meidung, das Ausstellen eines Allergiepasses und die Verschreibung eines Notfallsets empfohlen. Bestehen am Ergebnis noch Zweifel, schafft ein Provokationstest letzte Gewissheit. Dafür nimmt der Patient den vermeintlichen Allergie-Auslöser unter kontrollierten Bedingungen im spezialisierten Zentrum zu sich.

Bei Hinweis auf eine Unverträglichkeit  kann eine Eliminationsdiät mit kontrollierter Wiedereinführung bestimmter Nahrungsmittel sowie ein Ernährungsplan mit Hilfe einer Ernährungsberaterin/ Diätassistentin Klärung schaffen und Beschwerden verbessern.

Allergiediagnose gehört in die Hände des Arztes!
Die schulmedizinischen Diagnosemethoden haben ihre Grenzen. Methoden wie z.B. Bioresonanz oder sogenannte IgG-Tests sind jedoch keine evidenzbasierende Alternative. Seriöse Portale im Internet können hilfreich bei der Suche nach Information sein. Die Informationsquellen sollten aber kritisch hinterfragt werden, denn kein Online-Selbsttest kann eine ärztliche Diagnose ersetzen. Klarheit bringt nur ein Test beim ausgebildeten Spezialisten!
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