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Viele Menschen klagen tber Unvertraglichkeit von Nahrungsmitteln und vermuten oft zu
Unrecht, dass hinter den Symptomen eine Allergie steckt. Wie viele Menschen tatséchlich an
einer Nahrungsmittelallergie leiden, ist zwar nicht bekannt, aus verschiedenen Untersuchungen
lasst sich aber ableiten, dass von einer echten Nahrungsmittelallergie nur ca. 1-3% der
Erwachsenen und ca. 7% der Kinder mit atopischer Disposition betroffen sind. In der Regel ist
nur eine begrenzte Zahl von Nahrungsmitteln fur die Mehrzahl der gastrointestinal vermittelten
Allergien verantwortlich: Milch, Hihnerei, Erdnuss, Baumnisse, Fische und Krustentiere.
Fehlinformationen zum Thema Nahrungsmittelunvertraglichkeit und Nahrungsmittelallergie
wirken sich unmittelbar auf die Lebensqualitit der Betroffenen aus und fuhren letztlich auch zu
einem unndtigen Ausschluss wichtiger Nahrungsmittel.

Klassifikation von Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten kénnen toxische und nicht-toxische Ursachen haben. Die
folgende Klassifikation basiert auf einer Empfehlung der Europaischen Akademie fiir Allergie
und klinische Immunologie (EAACI).

e Toxische Unvertraglichkeiten:
Giftpilze, bakterielle Toxine, Fischvergiftung u.a.

e Nicht-toxische, immunologisch vermittelte Unvertraglicheiten (Nahrungsmittel-

allergie):
- IgE vermittelte Reaktionen (Typ I) und als Nahrungsmittelallergie anerkannt.
- Nicht-1gE vermittelte immunologische Reaktionen (Typ Il, I, Typ 1V); diese treten

deutlich seltener auf als die IgE vermittelten Allergien und ihre klinische Bedeutung
wird in der Literatur widersprichlich diskutiert.

¢ Nicht-toxische, nicht-immunologisch vermittelte Unvertraglichkeiten (Nahrungs-
mittelintoleranz):
- Enzymatisch bedingte Intoleranz, z.B. Laktase-Mangel.
- Pharmakologisch bedingte Intoleranz, z.B. direkte/indirekte Histaminliberatoren und
biogene Amine.
- Undefinierte Intoleranz, z.B. Intoleranz auf Additiva (Aroma- und Farbstoffe) und
Konservierungsstoffe.

In dieser Fachinformation stehen die nicht-toxischen Formen von Nahrungsmittelunvertréglich-
keit im Vordergrund der Betrachtung.

* Arzt- und Patienteninformation erstellt fiir das MVVZ Koblenz-Mittelrhein



Als Nahrungsmittelallergie im eigentlichen Sinne wird jede das Immunsystem einbeziehende
Unvertraglichkeit gegeniiber einem ansonsten unschadlichen Nahrungsmittel (Nahrungsbestand-
teil) bezeichnet, die deshalb auch als immunologisch vermittelte Nahrungsmittelunvertraglich-
keit beschrieben wird. Molekulare Stoffe, die zu einer abnormen Reaktion des Immunsystems
fihren, werden mit dem Begriff Allergen belegt. Als alternative Bezeichnung zur Nahrungs-
mittelallergie kann man auch wegen der oralen Aufnahme der Allergene den Begriff ,,gastro-
intestinal vermittelte Allergie wahlen. Fiir die ausfiihrliche Beschreibung klinischer Klassifika-
tionen unter besonderer Beriicksichtigung von Manifestationen und Ausbreitungsstadien wird
auf die einschldgige Literatur verwiesen (RAITHEL, M.: Allergische Enteropathie. In: HAHN,
E.G., RIEMANN, J.F., eds. Klinische Gastroenterologie. Stuttgart, New York, Georg Thieme
Verlag 1996; ScHwWAB, D. et al., Am. J. Gastroenterol. 96, 508-514, 2001).

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, fir die kein Hinweis auf eine Beteiligung des Immunsystems
besteht, werden neutral als Nahrungsmittelintoleranz bezeichnet. Hierzu z&hlt auch die psy-
chosomatische Nahrungsmittelunvertraglichkeit, die mit mental-emotionalen Faktoren
zusammenhangt.

Haufige Nahrungsmittel-Allergene

- Sduglinge, Kinder:  Milch oder Milchprodukte, Hihnerei, Soja, Nisse, Fisch

- Erwachsene: Pollen assoziierte Nahrungsmittel-Allergene (z.B. Gemdse, Obst,
Gewdirze, Nusse, Getreidesorten);
Huhnerei, Milchprodukte, Fisch, Niisse, Samen;
Insektengifte;
Naturlatex assoziierte Nahrungsmittel-Allergene (z.B. Banane,
Avocado, Kiwi)

Nahrungsmittelallergie (immunologisch vermittelt)

Genetik und Umwelt bestimmen im Einzelfall mit unterschiedlicher Gewichtung das Allergie-
risiko. Beim Kleinkind und Atopiker ist die Pathogenese der Nahrungsmittelallergie besonders
durch genetische Faktoren geprégt. Kinder, deren Eltern oder Verwandte unter Allergien leiden,
sind fur eine Allergie pradisponiert, dagegen entwickeln Kinder aus allergiefreien Familien nur
zu einem geringen Prozentsatz allergische Symptome. Bei den spater im Erwachsenenalter
erworbenen Allergien stehen vor allem exogene Umwelteinfliisse im Vordergrund.

Man unterscheidet zwei Formen von immunologisch vermittelten Nahrungsmittelallergien.

e Immunglobulin E (IgE) vermittelte Nahrungsmittelallergien (Typ I):
Uberwiegende Mehrheit der Nahrungsmittelallergien (tiber 85% der Félle).

e Nicht-IgE vermittelte Nahrungsmittelallergien (Typ Il bis 1V):
Nach gegenwaértigem Wissensstand eher selten.

Bei den immunologisch vermittelten Nahrungsmittelallergien spielt die sog. Sofort-Typ-Allergie
(Typ I nach der Klassifikation von Coomas und GELL) die Hauptrolle; andere Formen (z.B.
Immunkomplex vermittelte Reaktionen, Typ 111) kommen seltener vor.

Als Nahrungsmittelallergen wird jener Bestandteil eines Nahrungsmittels bezeichnet, der das
Immunsystem der betreffenden Person zur Bildung von spezifischen Antikdrpern anregt. Nah-
rungsmittelallergene sind in der iberwiegenden Mehrzahl wasserlgsliche Proteine und Glyko-



proteine (hitzelabil oder hitzestabil). Die immunologische und molekulare Charakterisierung
zahlreicher Allergenstrukturen hat zur Identifizierung von Pflanzen-Panallergenen gefiihrt, die
flr viele Phanomene der klinischen und serologischen Kreuzreaktionen verantwortlich sind.

Mechanismen der Nahrungsmittelallergie

Die Synthese von Antikdrpern wird durch die in den Korper eintretenden Antigene (Allergene)
und die Art ihrer Présentation an das Immunsystem gesteuert. Bei der wichtigsten Gruppe der
Nahrungsmittelallergien, i.e. die Sofort-Typ-Immunreaktion, steht die Bildung von IgE im
Vordergrund. Die Veranlagung, mit einer Ubertrieben starken IgE Immunantwort zu reagieren,
wird Atopie genannt (genetisch beeinflusst), und eine Person mit atopischer Disposition zeigt
eine angeborene Anfalligkeit flr IgE vermittelte Krankheiten (z.B. allergisches Asthma,
Heuschnupfen, atopische Dermatitis). Ein Nahrungsmittelallergiker mit atopischer Disposition
kann neben einer gastrointestinalen Symptomatik auch Asthma, Heuschnupfen oder eine
atopische Dermatitis entwickeln.

Das von den B-Lymphozyten gebildete IgE wird an sogenannte IgE-Rezeptoren auf den Zell-
oberflachen von Mastzellen (die in vielen Geweben vorkommen) und bestimmten Blutzellen
(basophile und aktivierte eosinophile Blutzellen) gebunden; von diesen Zellen wiederum kann
die IgE Produktion in den B-Zellen verstarkt werden. Eine Uberempfindlichkeitsreaktion vom
Typ | (IgE) wird immer dann ausgel6st, wenn nach der vorausgegangenen Sensibilisierungsphase
die betreffenden Allergene (z.B. Proteine in Kuhmilch, Hiihnereiern, Erdnilissen) wéhrend der
Nahrungsaufnahme an die zellgebundenen IgE Antikorper (auf den Oberflachen der zuvor
genannten Zellen) ,,andocken®. Die anschlieBende Vernetzung der Molekilkomplexe 16st in
diesen Zellen eine komplizierte Folge von biochemischen Reaktionen aus, die schlieBlich zur
Freisetzung von gespeicherten Entziindungsstoffen fuhrt (das sind kdérpereigene Botenstoffe fir
die Vermittlung von weiteren biochemischen VVorgéngen und Reizibertragungen, z.B. Histamin).

Die Mediatoren entfalten ihre Wirkung in den angrenzenden Geweben und fuhren zu starker
Schwellung, Muskelkontraktion der BlutgefaBwand des betroffenen Organs, Odemen und
wassrigem Schleim. Die Symptome kodnnen in jedem Korperteil (auch weit entfernt vom Ver-
dauungstrakt) auftreten, wenn die vom Darm aufgenommenen Nahrungsmittelallergene zu
entfernt liegenden Koérperregionen transportiert werden.

Den nicht-IgE vermittelten immunologisch bedingten Nahrungsmittelallergien liegt ein anderer
Mechanismus zugrunde. So werden z.B. Allergien auf der Grundlage antigen-spezifischer IgG
Synthese als Allergie vom Typ 111 (gemal’ Einteilung nach CoomBs und GELL) bezeichnet, die
sich durch Immunkomplex vermittelte Reaktionen mit Komplementaktivierung auszeichnen.
Diese Formen der Nahrungsmittelunvertraglichkeit treten seltener auf als vielfach postuliert, so
dass ihnen aus rein allergologischer Sicht zum gegenwartigen Zeitpunkt ein nur geringer
diagnostischer Wert zugeschrieben werden kann.

Symptome der Nahrungsmittelallergie

Die Symptome einer IgE vermittelten Nahrungsmittelallergie treten tblicherweise innerhalb
von Minuten oder wenigen Stunden nach Aufnahme des Ausldser-Allergens (in einem Nah-
rungsmittel) auf. Die Reaktionen sind entweder lokalisiert (Magen-Darmtrakt) oder generalisiert;
Respirationstrakt und Haut kdnnen gleichermalRen betroffen sein. Sehr oft treten die Symptome



kombiniert auf. Klinisch unterscheidet man akute und chronische Verldufe. Mit zunehmender
Allergieausbreitung werden spezifische IgE Antikorper in extraintestinalen Kompartimenten
nachweisbar, die mittels geeigneter Verfahren gemessen werden kénnen.

e Magen-Darmtrakt: Orales Allergie-Syndrom (Lippen, Wangen, Zunge, Rachen),
Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen (bei Kindern haufig Koliken).

e Respirationstrakt: Rachenddem, Heuschnupfen, Asthma.

e Haut: Urtikaria, Angioddem, atopische Dermatitis, Eiweillkontaktdermatitis.

Bei besonders sensibilisierten Personen kann schon die einfache Bertihrung oder der Geruch des
Nahrungsmittels eine allergische Reaktion auslésen. Die Rolle der Nahrungsmittelallergie bei
der atopischen Dermatitis ist noch umstritten, obwohl bekannt ist, dass Nahrungsmittelallergene
bei Kleinkindern die Symptome der atopischen Dermatitis hervorrufen oder zumindest schon
vorhandene Symptome verstarken konnen.

Die schwerste Form der Nahrungsmittelallergie ist die Anaphylaxie, eine systemische Reaktion
des Korpers, bei der verschiedene Teile des Korpers gleichzeitig mit der Entwicklung von aller-
gischen Symptomen reagieren. Die anaphylaktische Reaktion wird erkl&rt durch die pl6tzliche
Freisetzung einer Vielzahl von zellularen Mediatoren als Ergebnis der IgE vermittelten Prozesse.
Sie geht mit Juckreiz, Urtikaria, Rachenschwellung, Bronchokonstriktion, Blutdrucksenkung,
Bewusstlosigkeit einher und kann sogar zum Tod fuhren. Die Zeitspanne zwischen Allergen-
kontakt und dem Auftreten von anaphylaktischem Schock betragt haufig nur wenige Minuten.

Allergien durch Kreuzreaktivitat zwischen Allergenen

Fur die Entstehung von Nahrungsmittelallergien sind ubiquitar vorkommende Proteine (sog.
Profiline) von besonderer Bedeutung. So werden insbesondere Kreuzallergien zwischen Graser-/
Birkenpollen und Gewirzen, Gemise, Kern- und Steinobst auf die Profiline zurlickgefiihrt. Die
Sensibilisierung gegenuber einer bestimmten Frucht geht dann haufig mit Sensibilisierungen
gegen andere Nahrungsmittel einher, die zu derselben oder einer verwandten Pflanzenfamilie
gehoren.

Mit zunehmendem Alter steigt bei einem atopischen Patienten mit Sensibilisierung gegen all-
gemein verbreitete Allergene (z.B. Pollen, Milben) die Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung
einer Kreuzreaktivitat zwischen Inhalationsallergenen und Nahrungsmittelallergenen. Primare
Birkenpollen-Allergiker entwickeln haufig sekundare Allergien gegen Friichte (Apfel, Pfirsich,
Aprikose, Kirsche, Kiwi, Orange), Gemuse (Fenchel, Kartoffel, Mohre, Sellerie) und Hasel-
nlsse. Eine Kreuzreaktivitat kann aber nicht zwangslaufig vorausgesetzt werden. So haben z.B.
nicht alle Apfel-Allergiker auch eine Birkenpollen-Allergie.

Allergie durch Kreuzreaktionen

- Baumpollen: z.B. Stein- und Kernobst, Kiwi, Sellerie, Karotte, Kartoffel, Nisse
(Birke, Hasel, Erle)

- Gréserpollen: z.B. Mehle, wenig verarbeitete Getreideprodukte (Musli),
Hulsenfriichte (Soja, Erdnul)

- Krauterpollen: z.B. Beiful, Sellerie, Kamille, Gewiirze (Kiimmel, Paprika, Anis)



- Latex: z.B. Ananas, Banane, Avocado, Feige, Kiwi, Mango, Meloneg,
Orange, Pfirsich

Die Entwicklung von Symptomen unterliegt individuellen Schwankungen. Manchmal bietet eine
sensibilisierte Person auch gar keine unmittelbaren Symptome. Das Auftreten von spezifischem
IgE kann allgemein als Nachweis einer Sensibilisierung gegen ein entsprechendes Nahrungs-
mittelallergen oder als Folge einer Kreuzreaktion gewertet werden.

Nahrungsmittelintoleranz (nicht-immunologisch vermittelt)

Die Symptome der nicht-immunologisch vermittelten Nahrungsmittelintoleranz sind mit denen
einer echten Nahrungsmittelallergie vom Typ | vergleichbar, obwohl keine IgE vermittelten
Vorgénge zugrunde liegen.

Als enzymatische Nahrungsmittelintoleranz wird eine Unvertraglichkeit gegen Nahrungs-
mittel bezeichnet, die auf einen Enzymmangel zuruckzufiihren ist. Eine bekannte Form einer
enzymatischen Intoleranz ist der Laktasemangel: aufgrund eines Mangels an Laktase (erblich
oder voriibergehend infolge einer Darminfektion) wird Milchzucker in der Nahrung nicht ver-
daut und deshalb nicht vertragen.

Eine pharmakologische Nahrungsmittelintoleranz kann durch Nahrungsmittelzusatze oder
direkt durch vasoaktive Amine (als natiirliche Nahrungsmittelbestandteile) ausgeldst werden.
Bereits der Verzehr von kleinen Mengen von Nahrungsmitteln, die solche Amine enthalten, kann
zu heftigen Symptomen fuhren. Bei diesen Personen ist die Sensitivitatsgrenze gegenuber vaso-
aktiven Aminen erniedrigt (z.B. bei Mangel an Diaminooxidase). Einige Nahrungsmittel
(Erdbeeren, Tomaten u.a.) enthalten unspezifische Histaminliberatoren, die direkt auf Mastzellen
und basophile Granulozyten wirken und die Freisetzung von Histamin und anderen Mediatoren
induzieren.

Lebensmittel mit hohem Gehalt an biogenen Aminen

- Histamin: z.B. Fischkonserven, Kase, Sauerkraut, Rotwein
- Tyramin: z.B. Fischkonserven, Kése, Sauerkraut, Schokolade

- Serotonin:  z.B. Ananas, Banane, Walnisse

Nahrungsmittelintoleranz mit nicht naher bekanntem Mechanismus wird in die Gruppe der
undefinierten Nahrungsmittelintoleranz eingeordnet. Als Beispiele sind Intoleranzen
gegenuber Lebensmittelfarben (Azofarbstoffe und Nicht-Azofarbstoffe), Aromastoffe (e.g.
Mononatriumglutamat) und Antioxidantien (e.g. Butylhydroxyanisol) zu nennen.

Diagnoseverfahren

Hinweise fiir eine Sensibilisierung erhalt man mit der Anamnese und einem Erndhrungstage-
buch. Zusétzlich kdnnen zur Standard-Labordiagnostik eine allergologische Basisdiagnostik mit
der Bestimmung von Gesamt-IgE und allergen-spezifischem IgE (RAST) sowie Hauttests mit



verschiedenen Lebensmittelextrakten empfohlen werden. Wahrend dem Prick-Test mit
Standardlésungen eher eine allgemein orientierende Bedeutung zukommt, wird die Wertigkeit
von Prick-to-Prick-Tests hoher eingeschatzt. Eine Allergie wird als solche definiert und
erkannt, wenn bei klinisch eindeutigen Reaktionen im Anschluss an die Nahrungsmittel-
aufnahme (postprandial) Haut- und RAST-Tests Ubereinstimmen. Auf die orale Provokation
(als Goldstandard) kann verzichtet werden, wenn bei typischer Symptomatik und eindeutigen
Sensibilisierungszeichen die Allergenkarenz erfolgreich ist. Planung und Durchfiihrung von
Plazebo kontrollierten Doppelblind-Provokationsversuchen sollten speziellen diagnostischen
Einrichtungen vorbehalten sein.

Als weitere Malinahme im Sinne eines Screenings wird bei nicht typischer Symptomatik, bei
widerspruchlichen Ergebnissen und beim Vorliegen von chronischen Erkrankungen (z.B. atopi-
sche Dermatitis, M. Crohn) die Bestimmung von Methylhistamin im Urin empfohlen. Bei ver-
starkter Mediatorenbildung (Mastzellen) wird das in der Leber zu Methylhistamin abgebaute
Histamin diagnostisch gut erfasst.

Bei unklaren Beschwerden und erhéhter Ausscheidung von Methylhistamin ist eine spezielle
gastroenterologische Allergiediagnostik erforderlich. Die Stufendiagnostik kann u.a. Endo-
skopie des Gastrointestinaltraktes mit segmentaler Lavage, biochemische Analysen und Ent-
nahme von Gewebematerial fur Histologie, Immunhistochemie und Biochemie umfassen.

Nicht-immunologisch vermittelte Nahrungsmittelintoleranzen lassen sich nicht durch Blut- oder
Hauttests diagnostizieren. Die oben aufgezeigten Verfahrensweisen sind aber zum Ausschluss
von IgE vermittelten Allergien anwendbar. Die Differentialdiagnostik einer Nahrungsmittel-
intoleranz erfolgt mit Hilfe der Nahrungsmittelanamnese, der klinischen Symptomatik sowie
einer Eliminations- und Reexpositionsdiét (ggf. auch mit einem Provokationstest mit dem
vermuteten Nahrungsmittel oder den vermuteten Zusatzstoffen). Ein kontrollierter Doppelblind-
Provokationsversuch ist ebenfalls von groRRer Bedeutung.

Einige diagnostische Ansétze (z.B. die Feststellung von sog. Umwelt bedingten Erkrankungen,
okologischen Erkrankungen, totales Allergie-Syndrom etc.) sind kostenintensiv und vor allem
wegen fehlender Objektivitét nicht zu empfehlen. Im Regelfall sollte die wissenschaftliche
Grundlage fir die Feststellung einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit angestrebt werden.

Labordiagnose (praktisches VVorgehen)

Bei Verdacht auf eine immunologisch vermittelte Nahrungsmittelunvertraglichkeit und speziell
bei Patienten mit atopischer Disposition stehen Messungen von Gesamt-IgE und Suchansatze auf
allergen-spezifisches IgE im Vordergrund. Dabei sollen nur evaluierte und durch geeignete
QualitatskontrollmalBnahmen (regelmaRige Teilnahme an Ringversuchen) Uberprifte
Testverfahren verwendet werden.

e Gesamt-IgE:
Die Messung von Gesamt-IgE zeigt an, ob die Symptome allergischen Ursprungs sein
konnen; je hoher die Menge an Immunglobulinen der Klasse IgE im Blut ist, desto grofier
ist die Wahrscheinlichkeit flr das VVorliegen einer Allergie; im weiteren diagnostischen
Verlauf sollte unter Umstanden aber auch eine Parasitose ausgeschlossen werden.

e Screening auf Nahrungsmittel-Allergene:
z.B. weist der Mischallergentest x5 Antikorper (vom IgE Isotyp) gegen die wichtigsten
Allergie verursachenden Nahrungsmittelallergene nach: Hiuhnereiweil3, Milcheiweil,



Fisch (Dorsch), Weizenmehl, Erdnuss, Sojabohne. Ein positives Screening-Ergebnis
sollte anschliel’end durch gezielte Einzeltestung differenziert werden.

e Eosinophiles kationisches Protein (ECP) und Mastzell-Tryptase:
Bei Allergikern mit entziindlichen Erkrankungen der Darm-, Bronchial- und Nasen-
schleimhaut werden erhohte ECP-Konzentrationen im Serum gemessen, die mit der
Aktivierung der eosinophilen Granulozyten und der Krankheitsaktivitat korrelieren.
Dariiber hinaus kann durch die Bestimmung von Tryptase (Gesamt-Tryptase) mit grof3er
Genauigkeit eine Beteiligung von Mastzellen nachgewiesen werden. Die Tryptase-
Konzentration steigt bei allergischen Reaktionen nach 1-2 Stunden (insbesondere bei
einer akuten Anaphylaxie), so dass der optimale Zeitpunkt fiir die Bestimmung von
Tryptase bei ca. 1 bis 2 Stunden nach Reaktionsbeginn liegt. Die Aussagekraft wird
durch eine zusatzliche Basalwertbestimmung (vor oder nach der allergischen Reaktion)
zur Dokumentation eines signifikanten Anstiegs der Tryptase-Konzentration wahrend der
Reaktion erhoht.

In Abhangigkeit von der Ergebniskonstellation missen ggf. weitere Untersuchungen ange-
schlossen werden. Bei Verdacht auf Vorliegen von Kreuzreaktivitat durch Sensibilisierung gegen
allgemein verbreitete Inhalationsstoffe sollte die Diagnostik auf Inhalationsallergene (Pollen,
Hausstaubmilben, Tierhaare, Tierepithelien etc.) erweitert werden.

e Vorgehen bei Erh6hung von Gesamt-IgE und negativem Ergebnis bei der Aus-
testung auf die Nahrungsmittel-Allergenmischung x5:
Die erhohte Gesamt-IgE Konzentration im Blut kann unabhéngig vom Testergebnis der
Allergenmischung (z.B. fx5) allgemein auf eine Allergieentwicklung bzw. auf die
Assoziation mit einer atopischen Erkrankung hinweisen. Bei erhhtem Gesamt-IgE und
negativem x5 wird bei weiterbestehendem Verdacht auf eine Nahrungsmittel-Allergie
die Austestung von anderen Nahrungsmittel-Allergenmischungen und Einzelallergenen
(gemaR spezieller Allergenliste) empfohlen; fir die Erst-Untersuchung auf Inhalations-
allergene eignet sich der Mischallergentest SX1.

Fur die Abklarung von gastrointestinalen Beschwerden, die auf eine verstérkte Mediatoren-
freisetzung zurtickzufiihren sind, bietet sich die Messung von Histaminabbauprodukten an.

e Methylhistamin (Urin):
Die Messung zeigt an, ob bei der Aufnahme einer mdglicherweise zu Beschwerden
fuhrenden Kost signifikant hhere Konzentrationen von Methylhistamin nachweisbar sind
als im sog. Normalfall.

Fur die Testung auf wichtige Inhalations- und Nahrungsmittel-Allergene stehen auch einfach
durchzufuhrende Screening-Tests zur Verfugung, die speziell fiir eine patientennahe
Verwendung entwickelt wurden. Diese Schnelltests eignen sich fiir eine friihzeitige und schnelle
Ubersicht bei Verdacht auf Vorliegen einer Typ | Allergie. Solche Testsysteme sind mit der
notwendigen Sorgfalt durchzufiihren. Grenzwertige und positive Testergebnisse sollten durch
eine weiterfiihrende Bestatigungsdiagnostik abgesichert werden.

Auf der Grundlage von Laborergebnissen und klinischen Tests lassen sich in der Regel Nah-
rungsmittelallergien abklaren und MaRnahmen zur Vorbeugung und Behandlung aufeinander
abstimmen. Langfristige Diatpléne sind erst nach sorgféltiger Diagnose gerechtfertigt. Bei Kin-
dern muf die Diagnose in regelmaRigen Abstédnden Gberprift werden, weil junge Patienten aus
ihren Nahrungsmittelallergien ,,herauswachsen konnen.
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