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1. Einleitung und Zielsetzung

Das Thema Allergien wird sehr hdufig in der Allgemeinbevolkerung diskutiert. Fast tidglich
kann man sich in Zeitungsartikeln, Zeitschriften und auch in Fernsehreportagen ein Bild
iber diese Problematik machen.

Mit zunehmender Tendenz werden dem Arzt und Allergologen Unvertriaglichkeits-
reaktionen auf eine Fiille von Nahrungsmitteln, Pollen, Insektengiften usw. beschrieben.
Dabei muss aber beachtet werden, dass zwischen klassischen Allergien, die meist auf dem
Boden einer IgE-vermittelten Uberempfindlichkeit (Typ I-Reaktion nach Coombs und
Gell) entstechen und so genannten pseudo-allergischen Unvertriglichkeitsreaktionen

unterschieden werden muss.

Der Begriff Allergie wurde 1904 von Freiherr Clemens von Pirquet (Wiener Kinderarzt) in
Analogie zu Energie gepriagt in der Hinsicht, dass der korpereigenen enérgeia, einer
korpereigenen (inneren) Kraft, eine allérgeia als Ausdruck auf korperfremde Stoffe
gegeniibertrete.

Heute beschreibt man unter einer klassischen Allergie eine spezifische Anderung der
Immunititslage im Sinne einer krankmachenden Uberempfindlichkeit gegeniiber von
ansonsten harmlosen Antigenen. Dieser Prozess wird durch eine Sensibilisierung, dem
Erstkontakt mit dem Allergen, hervorgerufen.

Eine genetisch festgelegte Steigerung der Allergiebereitschaft, eine so genannte Atopie,
findet man bei einer Reihe von Patienten mit manifesten Allergien. In den Formenkreis der
Ekrankungen des atopischen Formenkreises fallen die Rhinitis allergica, das Asthma

bronchiale und die atopische Dermatitis.

Allergien konnen sich an nahezu allen Organen manifestieren. Am hiufigsten sind jedoch
Haut und Schleimhiute betroffen, eben die Grenzfldachen, an denen sich die Auseinander -
setzung des Individuums mit seiner Umwelt, so auch der Mundschleimhaut, zunéchst
unmittelbar abspielt [33]. Dabei ist von einer hohen Konzentration von Mastzellen in der
oropharyngealen Mukosa auszugehen. Der Kontakt mit dem entsprechenden Antigen fiihrt
zu einer IgE-vermittelten Ausschiittung von Prostaglandinen, Histaminen und

Leukotrienen und somit zu einer lokalen allergischen Reaktion [29].



Im Gegensatz zu den IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergien zeigen die
pseudoallergischen Unvertriglichkeitsreaktionen klinische Symptome einer Allergie, sind
aber nicht immunologisch bedingt. Da eine Sensibilisierungsphase wie bei der Typ-I-
Immunreaktion fehlt, konnen Symptome bereits bei Erstkontakt auftreten. Ein Beispiel
hierfiir ist die Histaminintoleranz, eine nichtimmunologische Nahrungsmittelintoleranz
bzw. nicht-toxische Nahrungsmittelunvertriglichkeit. Hervorgerufen wird die Histamin-
intoleranz durch einen Mangel an Diaminoxidase (DAO), einem extrazelluldr
histaminabbauendem Enzym bzw. einem Missverhiltnis zwischen Histamin und
Diaminoxidase. Erfolgt nun die Aufnahme histaminhaltiger Nahrungsmittel, Alkohol,
histaminliberierender oder DAO-blockierender Medikamente (Rontgenkontrastmittel,
Analgetike, Lokalanidsthetika, Antihypertensiva, Diuretika, Antibiotika, Zytostatika)
konnen zahlreiche Beschwerden auftreten.

Z.B. konnen gastrointestinale Erkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa, Sprue,
Kolonadenome) die Produktion der DAO durch eine Schiddigung der Enterozyten
vermindern. Dagegen kommt es bei Aufnahme durch Alkohol und o.g. Medikamente zu
einer kompetitiven Hemmung. In diesem Fall kann eine erworbene Histaminintoleranz
durch Meidung von Alkohol und Absetzen der entsprechenden Medikamente reversibel
sein.

Symptome der Histaminintoleranz sind &hnlich denen der Typ I-Allergie, wie
FlieBschnupfen, Schleimhautschwellung, Juckreiz, Asthmaanfille, Flush, Diarrhoe aber
auch Tachykardien und Arrhythmien und Cephalgien. Allergologisch diagnostische Tests
fallen jedoch in aller Regel negativ aus und es muss dann an eine Histaminintoleranz
gedacht werden. Etwa 1 Prozent der deutschen Bevolkerung ist betroffen. Die Diagnose
einer Histaminintoleranz erhirtet sich beim Vorliegen von mindestens 2 typischen
Symptomen, eine Besserung durch eine histaminfreie Didt und die Gabe von
Antihistaminika. Des Weiteren sollte zur Stiitzung der Diagnose eine doppelblinde

placebokontrollierte Provokationstestung durchgefiihrt werden [28].



Einteilung der Nahrungsmittelunvertriglichkeiten

Unvertraglichkeitsreaktionen gegen Nahrungsmittel

/ .

toxisch Nicht-toxisch
Immunologisch-vermittelt Nicht-immunologisch-vermittelt
. enzymatisch undefiniert
IgE Nicht-IgE

pharmakologisch

1. Quelle.: Ortolani C., Pastorello E.A., Guiseppe Vighi.. Food allergy. Allergy. 50
(suppl.20). 8 (1995)

Patienten mit IgE-vermittelter Hypersensibilitit gegeniiber Baum -, Griser - und Kriuter -
pollen zeigen hiufig auch Allergien gegen bestimmte Nahrungsmittel wie Obst, Gemiise
und Gewiirze - so genannte pollenallergenassoziierte Nahrungsmittel.

Dieser Umstand ist auf Kreuzreaktionen z.B. zwischen verschiedenen Pollenarten, Obst-
und Gemiisearten und auch zwischen Pollen und Obst zuriickzufiihren. Die Ursache der
Kreuzreaktionen liegt in den gleichen oder #hnlichen Strukturen der verschiedenen
Allergenquellen. Dabei ist die Sensibilisierung durch eine phylogenetisch konservierte
Struktur - oft mit analogen Funktionen - ausgelost. Ein Beispiel ist das Birkenprofilin Bet
v2 [23].

Die Hypersensibilitdt gegeniiber diesen Nahrungsmitteln duflert sich in aller Regel als so
genanntes ,,Orales Allergiesyndrom* [11]. In der Literatur wurde dieses Syndrom schon
mehrfach beschrieben, jedoch existieren bislang sehr unterschiedliche Angaben iiber die
Haufigkeit des ,,Oralen Allergiesyndroms®. Die Hiufigkeiten bei den verschiedenen

Autoren schwanken zwischen 20 % und 90 % erheblich [17, 26, 12, 20].



Ziel dieser Studie war die Erfassung der Symptome und Organmanifestationen der
pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie, wobei zwischen mono-, bi - und polyvalenten
Pollenallergien zu unterscheiden war. Ferner wurden die Art und die Hiufigkeit der
auslosenden Nahrungsmittel ermittelt.

Durch die Befragung der Patienten nach dem erstmaligen Auftreten der Pollenallergie
sowie der Nahrungsmittelallergie sollte untersucht werden, ob zwischen Pollenallergie und
Nahrungsmittelallergie ein zeitlicher Zusammenhang besteht.

AuBerdem sollte in der Studie herausgearbeitet werden, welche Nahrungsmittel eine
Kreuzreaktivitdt zum Birkenprofilin - Bet v 2- zeigen, sowie welche Symptome vorrangig

seitens der Nahrungsmittelallergie im Vordergrund stehen.



2. Material und Methoden

2.1. Patientengut und Untersuchungszeitraum

Innerhalb des Untersuchungszeitraumes vom Januar 1998 bis Juni 1999 wurden insgesamt
429 Patienten in der Fachuntersuchungsstelle der Dermatologie des Bundeswehr -
krankenhauses Ulm sowie der Poliklinik fiir Dermatologie der Universitit Ulm im Rahmen
unserer Studie beziiglich einer pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie befragt und
untersucht. Das Patientengut bestand aus Bundeswehrsoldaten und Wehrpflichtigen sowie
zivilen Patienten. Diese kamen im Rahmen ihrer Beschwerdesymptomatik zur
Routinediagnostik in die dermatologische Untersuchungsstelle. Die Teilnahme an unserer
Untersuchung erfolgte ausschlieBlich freiwillig:

von 429 Patienten gaben 123 Patienten (28,67%) eine Nahrungsmittelallergie an, 306

Patienten (71,33%) klagten nur iiber eine Rhinokonjunktivitis allergica.

In der Patientengruppe mit pollenassoziierter Nahrungsmittelallergie (n = 123 Patienten)
handelt es sich in 116 Fillen um Ménner (94,3 %) und in 7 Fillen um Frauen (5,7 %). Das
Durchschnittsalter betrug 23 Jahre (16 — 43 Jahre).

Anzahl Patienten

10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49
EmAnzahln:| O 17 41 4 1 1 2 0

Alter der Patienten in Jahren

Abb. 1: Altersverteilung der Patienten ( Anzahl Patienten n = 123 )
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2.2. Auswertung der Anamnesebogen und Hauttestung

Ausgewertet wurden Anamnesebogen, die speziell fiir diese Analyse angefertigt wurden.
Eine besondere Gewichtung lag auf der klinischen Symptomatologie der pollenassoziierten
Nahrungsmittelallergie.

Weiterhin wurde die Allergieanamnese der Familie erfragt, die Wohngegend des Patienten,
das erstmalige Auftreten der Pollen- und der Nahrungsmittelallergie, die Symptomatik der

Pollenallergie sowie die fraglichen Nahrungsmittel.

Die gesamte Symptomatologie der allergischen Reaktionen ldsst sich unterteilen in lokale
Reaktionen, wie das orale Allergiesyndrom, in gastrointestinale Beschwerden und
systemische Reaktionen.

Auf die Nahrungsmittelallergie bezogene lokale Reaktionen umfassen Juckreiz,
Schwellung, Rotung, Brennen und Pelzigkeitsgefithl der Lippen, der Zunge, der
Mundschleimhaut, des Zahnfleisches und des Rachens. Hinzu kommen Hitzegefiihl auf der
Zunge und ein bitterer Geschmack.

Eine lokale Schwellung im Rachen, die ein Engegefiihl im Oropharynx, Heiserkeit, ein
erschwertes Einatmen, Schluckstérung und Atemnot hervorrufen, ist von systemischen
Beschwerden abzugrenzen.

Die gastrointestinalen Beschwerden umfassen Sodbrennen, Erbrechen, Vollegefiihl,
Durchfille, Blihungen, Bauchkrimpfe und Ubelkeit.

Die systemischen Reaktionen sind gekennzeichnet durch Juckreiz am ganzen Korper,
Urtikaria, Schwellungen im Augen — und Genitalbereich, Flush, Atemnot, Harnabgang,

Blutdruckabfall bis hin zum Schock und Herz — Kreislauf — Stillstand.

Anhand dieser Fragebogen ergab sich die Indikation fiir die Pricktestung der verdédchtigen
Nahrungsmittel. Obst, Gemiise und Niisse konnten mit nativem Material durchgefiihrt
werden, Kriutertests erfolgten mit kommerziellen Pricktestlosungen der Firma Bencard
(Allergo-pharma). Baumpollen (Birke, Erle, Hasel), Griser, Gewiirze und Unkriuter,

ebenfalls als kommerzielle Testlosung, wurden bei allen Patienten standardmiBig getestet.
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Als Hauttest kam der Pricktest zur Anwendung. Dieser wurde an den Volarseiten der
Unterarme durchgefiihrt.

Dabei wird bei Allergenextrakten die Pricknadel durch einen zuvor auf die Haut
aufgetragenen Tropfen Allergenextrakt im spitzen Winkel in die Haut eingefiihrt und dann
angehoben. Durch das Anheben der Haut kann eine etwas groflere Menge Allergenlosung
unter die Haut appliziert werden.

Bei frischen zur Verfiigung stehenden Naturprodukten wurde auf dieselbe Art und Weise
wie bei den Allergenextrakten verfahren, indem man durch ein auf die Haut aufgelegtes
Stiick Nahrungsmittel hindurchsticht (Prick-Prick-Test).

Um Allergenverschleppungen zu vermeiden, wurde zwischen den einzelnen Extrakten und
Naturprodukten die Nadel kriftig mit einem sterilen Mulltupfer abgewischt. Als
Positivkontrolle diente 0,1%-ige Histaminhydrochloridlosung, als Negativkontrolle
physiologische Kochsalzlosung [21].

Das Testergebnis wurde 20 Minuten nach Allergenapplikation abgelesen. Die Flache der
Quaddel wurde planimetrisch gemessen und auf die 0,1 %-Histaminhydrochloridreaktion
bezogen. Eine positive Testbewertung erfolgte dann, wenn die Reaktion gegeniiber
physiologischer Kochsalzlosung positiv und der Quaddeldurchmesser = 3mm war. Die
Grofle der Quaddel zusammen mit einem Erythem entspricht dem Prickwert 2+.

Insgesamt gibt es folgende Bewertungen der Hautreaktion:

Bewertung:

0 = keine Reaktion

1+ = Erythem ( fraglich positiv )

2+ = Erythem und Quaddel ( Durchmesser < Smm )

3+ = Erythem und Quaddel ( Durchmesser = Smm bis <10mm )

4+ = Erythem und Quaddel ( Durchmesser > 10mm ) und Pseudopodien

2. Quelle: Dreborg S.: The skin prick test in the diagnosis of atopic allergy. ] Am Acad
Dermatol, 21(4 Pt 2): 820 (1989)
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2.3. In — vitro - Testungen

Zusitzlich gaben die Auswertungen der Blutproben Aufschluss iiber die Hohe der
spezifischen IgE - Werte der betreffenden Nahrungsmittel und der Gesamt - IgE Werte.
Der Nachweis der IgE Bindung erfolgte mittels Phadebas - Radio-Allergo-Sorbent-Test =
RAST und Radio-Immuno-Sorbent-Test (Gesamt-IgE) der Firma Pharmacia & Upjohn
Freiburg.

Die Einteilung der RAST — Werte erfolgte in 5 Klassen von 0 — 4. Der Grenzwert fiir
Klasse 0 lag bei 0,35 U/ml, fiir Klasse 1 bei 0,7 U/ml, fiir Klasse 2 bei 3,5 U/ml, fiir
Klasse 3 bei 17,5 U/ml, fiir Klasse 4 bei 52,5 U/ml. Testergebnisse mit RAST — Klasse 1
wurden als fraglich positiv, RAST- Werte ab Klasse 2 als sicher positiv bewertet. Gesamt-
IgE-Werte iiber 100 U/ml sind hinweisend auf eine atopische Diathese.
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3. Ergebnisse

Die Sensibilisierungen der Nahrungsmittelallergiker gegeniiber Pollen stellten sich
prozentual folgendermaf3en dar:

Von insgesamt 123 Patienten waren 14 Patienten (11,38 %) monovalent sensibilisiert.
Weitere 29 Patienten (23,58%) zeigten eine bivalente und 80 Patienten (65,04%) eine

polyvalente Sensibilisierung.

Unter Monovalenz versteht man eine Allergiebereitschaft allein fiir Baumpollen, Gréser
oder Gewiirze/ Unkrduter.

Die Bivalente Sensibilisierung beinhaltet die Kombination Baumpollen und Griser,
Baumpollen und Gewiirze/ Unkréduter oder Gewiirze/ Unkrduter und Griser.

Patienten die polyvalent sensibilisiert sind sprechen auf alle Pollenarten gleichzeitig an.

Monovalent
11%

Bivalent
24%

Polyvalent
65%

Abb.2 : Verteilung der Patienten mit pollenassoziierter Nahrungsmittelallergie

( Anzahl Patienten n= 123 )
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3.1. Auswertung der allsemeinen Angaben im Anamnesebogen

Insgesamt lagen zur Auswertung 62 vollstindig ausgefiillte Anamnesebdgen vor. Fiir diese
Gruppe konnten die Wohngegend, die Familienanamnese und das erstmalige Auftreten der
Pollen- und Nahrungsmittelallergie ausgewertet werden. Von 61 Patienten lagen klinische

Daten zu den Pollen - und Nahrungsmittelallergien aus den ambulanten Akten vor.

3.1.1. Wohnsitzverteilung

Von 62 Patienten wohnten 35 Patienten (55,45 %) in ldndlichen Gebieten, im Stadtgebiet
28 Patienten (45,16 %). Somit ergab sich eine ungefdhr gleichmifBige Verteilung auf
stadtische und landliche Wohngegenden.

3.1.2. Familienanamnese

Eine positive Familienanamnese wurde von 30 der insgesamt 62 Patienten (48,39 %)
angegeben. Davon waren bei 13 Patienten (43,33 %) beide Eltern bzw. ein Elternteil und
die Geschwister betroffen, bei 9 Patienten (30 %) waren nur die Eltern betroffen, bei 8

Patienten (26,67 %) nur die Geschwister.

3.1.3. Erstmaliges Auftreten der Pollen- und Nahrungsmittelallergie

Insgesamt konnten bei 55 Patienten Angaben iiber das Erkrankungsalter fiir beide
Allergiegruppen ausgewertet werden, davon waren 26 Patienten (47,3 %) zuerst an einer
Pollenallergie und spiter an einer Nahrungsmittelallergie erkrankt.

Eine Nahrungsmittelallergie als Ersterkrankung lag bei 16 Patienten (29,1 %) vor;
hingegen gaben 13 Patienten (23,6 %) einen gleichzeitigen Erkrankungsbeginn (Pollen-
und Nahrungsmittelallergie) an.

Die zeitliche Differenz zwischen dem erstmaligen Auftreten von Pollen - und
Nahrungsmittelallergie mit Ersterkrankung Pollenallergie lagen am kiirzesten bei 1 Jahr
und ldngstens bei 16 Jahren (Mittelwert = 7,54 Jahre).

Die zeitliche Differenz zwischen dem erstmaligen Auftreten von Pollen - und
Nahrungsmittelallergie mit Ersterkrankung Nahrungsmittelallergie lagen am kiirzesten bei

1 Jahr und ldngstens bei 41 Jahren (Mittelwert = 11,5 Jahre).
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Abb. 3: Darstellung des zeitlichen Abstandes zwischen der Pollenallergie
(Ersterkrankung) und der Nahrungsmittelallergie (n = 26 Patienten)

3.2. Nahrungsmittelallergien bei _mono-, bi- und polyvalenter Pollen-
sensibilisierung

3.2.1. Nahrungsmittelallergien bei monovalenter Pollensensibilisierung

Insgesamt wurden von 14 Patienten (11,4% ) mit monovalenter Pollensensibilisierung 9
Nahrungsmittel angeschuldigt aus den Gruppen Obst, Gemiise und Niisse.
Diese Nahrungsmittel wurden mittels Pricktest gepriift und Werte groBer gleich 2+ als

klinisch relevant erfasst.

Von 14 Patienten mit monovalenter Sensibilisierung auf Baumpollen oder Beifuss
(Krduter) konnte bei 2 Patienten eine Sensibilisierung allein auf Birke oder Beifuss
festgestellt werden. Weitere 2 Patienten waren auf die Baumpollen Birke und Erle und 8
Patienten auf Erle, Birke und Hasel sensibilisiert. Alle Baumpollenallergiker zeigten
mindestens einen Prickwert von 3+. Die Beifussallergiker reagierten im Pricktest mit 2+.
Die folgenden 3 Tabellen zeigen eine Ubersicht iiber die Verteilung aller 14 monovalent
sensibilisierten Patienten in der Gruppe der Obst-, Gemiise- und Nussallergien.

In der Gruppe der Obstarten waren der Apfel und die Mandel mit 4 und 5 positiven
Pricktestungen am héufigsten vertreten (Tab.1). Zusitzlich ist anzufiihren, dass bei beiden

Steinobstarten im Vergleich zu anderen Obstarten hohe Prickwerte festzustellen waren.
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Bei den Gemiisearten ist die Karotte mit ebenfalls 4 positiven Pricktestungen am

hiufigsten vertreten (Tab. 2).

In der Gruppe der Niisse ist die Haselnuss mit 9 hohen positiven Pricktestungen zu nennen.

(Tab. 3).

Auffidllig war die geringe Anzahl von Nahrungsmitteln, auf die eine allergische Reaktion

angegeben wurde. Von 14 Patienten gaben 6 Patienten nur ein Nahrungsmittel und 8

Patienten 2 — 5 Nahrungsmittel an, auf die sie gemid den anamnestischen Angaben

allergisch reagierten.

Tab. 1 : Patienten mit Obstallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2+ mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +

Apfel 4 2 1 1

Kirsche 2 2 0 0

Kiwi 1 1 0 0

Erdbeere 1 1 0 0

Mandel 5 3 1 1

Tab. 2 : Patienten mit Gemiiseallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +

Karotte 4 3 1 0

Sellerie 1 1 0 0

Tab. 3 : Patienten mit Nussallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +

Haselnuss 9 6 2 1

Walnuss 2 2 0 0




17

3.2.2. Nahrungsmittelallergien bei bivalenter Pollensensibilisierung

Insgesamt wurden von 29 Patienten (23,5%) mit bivalenter Pollensensibilisierung 23
Nahrungsmittel aus den Gruppen Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte, Gewiirze und Niisse
angeschuldigt.

Eine Uberpriifung dieser Nahrungsmittel erfolgte auch hier mittels Pricktestung, wobei
Werte groBler gleich 2+ als klinisch relevant zu werten waren.

Von 29 Patienten mit bivalenter Sensibilisierung auf Baumpollen/Griser oder Baumpollen/
Kriuter konnte bei 27 Patienten eine Sensibilisierung auf Baumpollen und Griser und bei
2 Patienten eine allergische Reaktion auf Baumpollen und Beifuss festgestellt werden.

23 Baumpollen-/Griserallergiker hatten in der Pricktestung mindestens einen 3-fach
positiven Prickwert. 4 Baumpollen-/Gréserallergiker reagierten in der Hauttestung
mindestens mit einem 2-fach positiven Prickwert.

Beide Baumpollen-/Beifussallergiker zeigten im Pricktest ebenfalls einen mindestens 2-

fach positiven Wert.

Vom gesamten bivalent sensibilisierten Patientengut gaben 8 Patienten nur ein Nahrungs-
mittel (3x Haselnuss, 2x Apfel, 2x Walnuss und 1x Tomate) und 21 Patienten 2 — 11
Nahrungsmittel an, auf die sie gemil den anamnestischen Angaben allergisch reagierten.
Die folgenden 5 Tabellen zeigen eine Ubersicht iiber die Verteilung aller 29 bivalent
sensibilisierten Patienten der Obst-, Gemiise-, Hiilsenfrucht-, Gewiirz- und Nussallergien.
In der Gruppe der Obstarten ist die Mandel mit insgesamt 11 positiven Pricktestungen am
hiufigsten vertreten (Tab. 4), gefolgt vom Apfel mit 9 positiven und der Kirsche mit
insgesamt 4 positiven Pricktestungen. Alle drei Arten fielen mit hohen Prickwerten auf.
Bei den Gemiisearten war die Karotte mit 3 positiven Pricktestungen am héaufigsten
vertreten (Tab. 5).

Unter den Hiilsenfriichten zeigte sich am hiufigsten die Erdnuss mit 6 positiven
Pricktestungen und gleichzeitig mit hohen Pricktestergebnissen (Tab. 6).

In der Gruppe der Nussarten ist an erster Stelle die Haselnuss mit 19 positiven
Pricktestungen zu nennen, gefolgt von der Walnuss mit 9 positiven Pricktestergebnissen
(Tab. 7). Beide Arten fielen ebenfalls mit hohen Prickwerten auf.

Bei den Gewiirzarten hatten insgesamt nur 4 Patienten positive Pricktestergebnisse, die

sich auf Anis, Kiimmel und Curry verteilten (Tab. §).
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Tab. 4 : Patienten mit Obstallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Apfel 11 8 2 1
Kirsche 4 2 1 1
Mandel 11 5 5 1
Erdbeere 1 1 0 0
Birne 2 2 0 0
Pflaume 1 0 1 0
Pfirsich 1 0 3 0
Aprikose 1 0 1 0
Nektarine 1 0 1 0

Tab. 5 : Patienten mit Gemiiseallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Karotte 3 3 0 0
Sellerie 1 1 0 0
Tomate 2 2 0 0

Tab. 6 : Patienten mit Hiilsenfruchtallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Bohnen 1 1 0 0
Erbsen 1 1 0 0
Linsen 1 1 0 0
Erdnuss 6 3 3 0
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Tab. 7 : Patienten mit Nussallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Haselnuss 19 10 7 2
Walnuss 10 6 3 1
Paranuss 2 2 0 0

Tab. 8 : Patienten mit Gewiirzallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +

Anis 1 1 0 0

Kiimmel 1 1 0 0

Curry 2 1 1 0

3.2.3. Nahrungsmittelallergien bei polyvalenter Pollensensibilisierung

Von 123 Patienten mit pollenassoziierter Nahrungsmittelallergie waren 80 Patienten

(65,04 % ) polyvalent, also gleichzeitig auf Baumpollen, Graser und Krauter sensibilisiert.

Insgesamt wurden von diesen 80 Patienten 31 Nahrungsmittel aus den Gruppen Obst,
Gemiise, Hiilsenfriichte, Gewiirze und Niisse angeschuldigt.

Eine Uberpriifung erfolgte ebenfalls mittels Pricktest; Werte groBer gleich 2+ wurden als
klinisch relevant erfasst.

Aus dem Gesamtpatientengut zeigten 4 Patienten mindestens einem Prickwert von 2+ und

76 Patienten mindestens einen Prickwert von 3+.

Nur 4 Patienten gaben ein Nahrungsmittel (3x Haselnuss, 1x Apfel) und 76 Patienten 2 —
11 Nahrungsmittel an, auf die sie gemill den anamnestischen Angaben allergisch
reagierten.

Die folgenden 5 Tabellen zeigen eine Ubersicht iiber die Verteilung aller 80 polyvalent
sensibilisierten Patienten der Obst-, Gemiise-, Hiilsenfrucht-, Gewiirz- und Nussallergien.
In der Gruppe der Nussarten war die Haselnuss mit 50 positiven Pricktestungen am

hiufigsten zu nennen, gefolgt von der Walnuss mit 20 positiven Pricktestergebnissen (Tab.
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9) und der Paranuss mit 8 positiven Pricktestergebnissen, verbunden mit hohen
Prickwerten.

In der Gruppe der Hiilsenfriichte war die Erdnuss mit 9 positiven Pricktestungen am
hiufigsten, ebenfalls verbunden mit hohen Pricktestergebnissen (Tab. 10).

Bei den Gewiirzarten fiihrt der Kiimmel mit 5 positiven Pricktestungen mit hohen
Pricktestergebnissen (Tab. 11).

In der Gruppe der Gemiisearten war die Karotte mit 17 positiven Pricktestungen am
hiufigsten vertreten, gefolgt von der Paprika mit 5 positiven Pricktestungen (Tab. 12).
Auch hier auffillig teils hohe Prickwerte.

Bei den Obstarten lag an erster Stelle der Apfel mit insgesamt 48 positiven Pricktestungen
(Tab. 13).Weitere angeschuldigte Nahrungsmittel waren die Mandel mit insgesamt 30
positiven Pricktestungen, die Kirsche mit 13 positiven Pricktestungen, die Birne mit 12
positiven Pricktestungen und der Pfirsich mit 9 positiven Pricktestungen. Bei allen

genannten Allergenen konnten hohe Prickwerte festgestellt werden.

Tab. 9 : Patienten mit Nussallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Haselnuss 50 21 20 9
Walnuss 20 12 5 3
Cashew 3 2 1 0
Paranuss 8 7 1 0

Tab. 10 : Patienten mit Hiilsenfruchtallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +

Bohnen 2 2 0 0

Erbsen 3 2 0 1

Linsen 2 1 0 1

Erdnuss 9 6 3 0
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Tab. 11 : Patienten mit Gewiirzallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +

Anis 4 0 3 1

Kiimmel 5 2 2 1

Curry 3 1 2 0

Tab. 12 : Patienten mit Gemiiseallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Karotte 17 6 4 7
Sellerie 1 1 0 0
Tomate 4 4 0 0
Paprika 5 3 1 1
Zwiebel 1 1 0 0
Kartoffel 3 3 0 0
Gurke 2 1 0 1
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Tab. 13 : Patienten mit Obstallergie

Nahrungsmittel Gesamtanzahl | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
der Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Apfel 46 6 34 6
Mandel 30 14 13 3
Kirsche 14 5 6 3
Birne 8 5 2 1
Pfirsich 8 5 2 1
Pflaume 4 3 1 0
Erdbeere 3 3 0 0
Aprikose 2 2 0 0
Nektarine 4 1 2 1
Banane 4 2 2 0
Wassermelone 3 1 2 0
Orange 4 4 0 0
Kiwi 3 0 2 1




23

3.2.4. Gesamtanzahl der Nahrungsmittelallergiker (Mono- / Bi- / Polyvalent)

Zusammenfassend erfolgt eine Darstellung sdmtlicher getesteter Nahrungsmittelgruppen

im Uberblick.

Dabei sind alle 123 Patienten unabhingig von ihrer Pollensensibilisierung erfasst, um die

Héufigkeiten bestimmter Nahrungsmittelallergien zu verdeutlichen.

Tab. 14 : Patienten mit Obstallergie

Nahrungsmittel Gesamtanzahl | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
der Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Apfel 63 33 21 9
Kirsche 20 9 7 4
Kiwi 5 1 2 2
Erdbeere 5 5 0 0
Birne 14 10 3 1
Pflaume 5 3 2 0
Pfirsich 9 5 3 1
Mandel 45 21 19 5
Nektarine 5 1 3 1
Banane 4 2 2 0
Wassermelone 3 1 2 0
Orange 4 4 0 0
Aprikose 3 2 1 0

Tab. 15 : Patienten mit Nussallergie

Nahrungsmittel Gesamtanzahl | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
der Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Haselnuss 79 37 30 12
Walnuss 30 19 8 3
Paranuss 10 9 1 0
Cashew 3 2 1 0
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Tab. 16 : Patienten mit Gemiiseallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Karotte 24 12 5 7
Paprika 5 3 1 1
Tomate 6 6 0 0
Bohnen 3 3 0 0
Erbsen 4 3 0 1
Linsen 3 2 0 1
Zwiebel 1 1 0 0
Kartoffel 3 3 0 0
Gurke 2 1 0 1
Sellerie 3 3 0 0

Tab. 17 : Patienten mit Gewiirzallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +

Anis 5 1 3 1

Kiimmel 6 3 2 1

Curry 5 2 3 0

Tab. 18 : Patienten mit Hiilsenfruchtallergie

Nahrungsmittel | Gesamtanzahl der | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten | Anzahl der Patienten
Patienten mit Prickwert 2 + mit Prickwert 3 + mit Prickwert 4 +
Erdnuss 15 9 6 0
Erbsen 4 3 0 1
Linsen 3 2 0 1
Bohnen 3 3 0 0
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3.2.5. Hiaufigkeiten aller Nahrungsmittelallergiker der dominierenden

Nahrungsmittelallergene

Zusammenfassend ist festzustellen, dass in der Nahrungsmittelgruppe Obst die
Apfelallergie mit einem Anteil von 51,22 % (n = 63 Patienten) die hiufigste
Nahrungsmittelallergie darstellt, gefolgt von der Mandelallergie mit 36,6 % (n = 45
Patienten), der Kirschallergie mit 16,3% (n = 20 Patienten), der Birnenallergie mit 11,4 %
(n = 14 Patienten) und der Pfirsichallergie mit 9,8 % (n = 12 Patienten).

Die Obstarten Kiwi, Pflaume, Erdbeere und Nektarine haben jeweils einen Anteil von 4,0

% (n =5 Patienten) am Gesamtpatientengut.

63

45

O Apfel B Mandel BEKirsche [OBirne M Pfirsich
M Kiwi W Pflaume [OErdbeere M Nektarine

Abb. 4: Verteilung der Nahrungsmittelallergiker bei Obst ( n = 123 Patienten )

In der Nahrungsmittelgruppe Niisse fiihrt die Haselnussallergie mit einem Anteil von 64,2
% (n =79 Patienten), gefolgt von der Walnussallergie mit 24,4 % (n = 30 Patienten) und

der Paranussallergie mit 8,1 % (n = 10 Patienten).

O Haselnuss E Walnuss E Paranuss

Abb. 5: Verteilung der Nahrungsmittelallergiker bei Niissen (n = 123 Patienten)
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Bei den Gemiisearten ist die Karotte dominierend mit einem Anteil von 19,5 % (n = 24
Patienten), gefolgt von der Tomatenallergie mit 4,9 % (n = 6 Patienten) und der

Paprikaallergie mit 4,1 % (n =5 Patienten).

O Karotte B Tomate E Paprika

Abb. 6 : Verteilung der Nahrungsmittelallergiker bei Gemiise (n = 123 Patienten)

Bei den Nahrungsmittelgruppen Gewiirze und Hiilsenfriichte sind der Kiimmel mit einem
Anteil von 4,9 % (n = 6 Patienten), Anis und Curry mit jeweils 4,1 % (n = 5 Patienten)

und die Erdnuss ( Hiilsenfrucht ) mit 12,2 % (n = 15 Patienten) zu nennen.

OAnis B Kimmel W Curry

Abb. 7 : Verteilung der Nahrungsmittelallergiker bei Gewiirzen ( n = 123 Patienten )
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3.2.6. Zeitlicher Abstand zwischen Nahrungsmittelaufnahme und Beschwerde-
symptomatik

Von 62 Patienten gaben 37% eine sofortige orale Reaktion an, 44% berichteten innerhalb
von 15 Minuten iiber Beschwerden und bei 11% der Patienten kam es innerhalb von einer

Stunde zu entsprechenden oralen Beschwerden. 5 Patienten machten keine Angaben.

3.2.7. Auswertung aller Nahrungsmittelallergiker beziiglich ihrer Beschwerde-
symptomatik

Monovalente Sensibilisierung

Von 14 Patienten mit Nahrungsmittelallergie und monovalenter Pollensensibilisierung

gaben 13 Patienten eine orale Symptomatik an. Dabei entfielen auf 9 Patienten eine lokale

oropharyngeale Symptomatik und auf 4 Patienten eine oropharyngeale Symptomatik mit
weiteren folgenden Beschwerden.

Ein Patient schilderte zum oralen Allergiesyndrom Beschwerden im Magen-Darm-Bereich,
bei weiteren zwei Patienten kamen noch systemische Beschwerden hinzu.

Bei einem Patienten traten oropharyngeale und systemische Beschwerden auf.

Ein Patient gab allein eine Rhinoconjunktivitis und Augenschwellung ohne orales

Allergiesyndrom an.

Bivalente Sensibilisierung

Bei 29 Patienten mit bivalenter Pollensensibilisierung lie3 sich bei 27 Patienten eine orale
Symptomatik feststellen, dabei zeigten 20 Patienten eine lokale oropharyngeale
Symptomatik und 7 Patienten eine oropharyngeale Symptomatik mit weiteren folgenden
Beschwerden:

Zwei Patienten beklagten oropharyngeale, systemische und gastrointestinale Beschwerden.
Bei 5 Patienten traten oropharyngeale und systemische Beschwerden auf.

Zwei Patienten gaben allein gastrointestinale Beschwerden an (Ubelkeit/ Erbrechen).

Polyvalente Sensibilisierung

Von 80 Patienten mit polyvalenter Pollensensibilisierung gaben 78 Patienten eine orale

Symptomatik an, zwei Patienten klagten iiber systemische Beschwerden (Atemnot).
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Von 78 Patienten nennen 57 eine lokale oropharyngeale Symptomatik und 21 Patienten
eine oropharyngeale Symptomatik mit nachfolgenden zusétzlichen Beschwerden:

Vierzehn Patienten hatten zusitzlich zu den oropharyngealen Beschwerden systemische
Reaktionen.

Vier Patienten schilderten zum OAS Beschwerden im Magen-Darm-Bereich, bei weiteren
drei Patienten kamen zu den gastrointestinalen Symptomen systemische Beschwerden

hinzu.

3.2.8. Gesamtauswertung der Beschwerdesymptomatik

Von allen untersuchten Patienten gaben insgesamt 118 Patienten eine orale Symptomatik
mit und ohne weitere Organmanifestationen an. Von diesen Patienten grenzte sich eine
Gruppe von 86 Nahrungsmittelallergikern (72,9%) ab, die allein eine oropharyngeale
Beschwerdesymptomatik aufwiesen.

32 Patienten aus dem Gesamtkollektiv mit oraler Symptomatik (27%) klagten zusitzlich
iber entweder oropharyngeale und/ oder systemische Reaktionen.

Weitere 5 der 123 Patienten ohne orales Allergiesyndrom berichteten iiber Ubelkeit/
Erbrechen (2 Patienten), Rhinoconjunktivitis (1 Patient) und ein Quincke-Odem / Atemnot

im Rahmen einer systemischen Beteiligung (2 Patienten).

100

80+

60+

401

201

Anzahl Patienten

O Oropharyngeale Symptomatik

@ Oropharyngeale Symptomatik + MDT

@ Oropharyngeale Symptomatik + syst. B.

B Oropharyngeale Symptomatik + MDT + syst. B.
B keine oropharyngeale Symtomatik

Abb. 8: Hiufigkeit der Symptomkomplexe bei allen Nahrungsmittelallergikern
(Anzahl der Patienten n = 123)
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3.2.9. Beschwerdesymptomatik einzelner, hiufiger Nahrungsmittel

Nachfolgend sind die haufigsten Nahrungsmittel bzw. Nahrungsmittelgruppen dargestellt;
beriicksichtigt sind alle Patienten mit klinischen Symptomen, auch Patienten mit negativen
Prickwerten (in Klammer) aber immer positiven Rastwerten.

(Differente Patientenzahlen beziiglich der Symptome, da Patienten mit pos. Rastwerten

ohne pos. Prick beriicksichtigt sind).

Apfel : 63 + (14) Patienten Haselnuss : 79 + (11) Patienten
Kirsche : 20 + (1) Patienten Walnuss : 30+ (0) Patienten
Birne . 14 + (4) Patienten Erdnuss . 15+ (7) Patienten
Pfirsich . 9+ (3) Patienten Mandel . 45+ (3) Patienten
Karotte . 24 + (2) Patienten Paranuss : 10+ (4) Patienten

Anzahl Patienten

OOAS EOAS + systB

O OAS + MDT HOAS + MDT + syst B

Abb.9: 63 Patienten (Prick > 2) und 14 Patienten mit Prickwerten 1 oder 0, aber positiven
Rastwerten (n = 77 Patienten mit Apfelallergie)

Vorherrschend zeigt sich bei der Apfelallergie das orale Allergiesyndrom mit 79%, gefolgt

von zusitzlichen systemischen Beschwerden zum OAS mit 15,6%.
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Anzahl Patienten

OOAS HOAS +systB  HEOAS + MDT

Abb.10: 20 Patienten (Prick > 2) und 1 Patient mit Prickwerten 1 oder 0, aber positiven
Rastwerten (n = 21 Patienten mit Kirschallergie)

Vergleichbar sind die Ergebnisse bei der Kirsche mit 76,2% OAS und 19% OAS und

zusitzlichen systemischen Beschwerden.

Anzahl Patienten

mOAS mOAS + syst. B. mOAS + MDT + syst. B.

Abb. 11:12 Patienten (Prick > 2) und 12 Patienten mit Prick 1 oder O,
aber pos. Rast (n = 24 Patienten mit Birnenallergie)

21 Patienten (87%) beklagten ein alleiniges orales Allergiesyndrom, 8% gaben zusitzlich

systemische Beschwerden beim Verzehr von Birnen an.
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Anzahl Patienten
© M~ »® o

m OAS mOAS + syst B

Abb.12: 9 Patienten (Prick > 2) und 3 Patienten mit Prickwerten 1 oder 0, aber positiven
Rastwerten (n = 12 Patienten mit Pfirsichallergie)

Bei den Pfirsichallergikern gaben 75% nur oropharyngeale Symptome an, 25 % hatten

zusitzlich systemische Manifestationen.

Anzahl Patienten

OOAS EOAS+syst. B.

O OAS+MDT B OAS+MDT+syst. B.

Abb.13: 24 Patienten (Prick > 2) und 2 Patienten mit Prick 1 oder 0, aber pos. Rast (n =26
Patienten mit Karottenallergie)

Bei den Karottenunvertriglichkeiten traten bei 84% der Patienten nur oropharyngeale
Beschwerden auf, bei jeweils 8% der Allergiker kamen zusitzlich noch gastrointestinale

mit und ohne systemische Beschwerden hinzu.
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Anzahl der
Patienten

O OAS

@ OAS + syst. B.

@ OAS + MDT

M kein OAS

B OAS + MDT+syst. B.

Abb.14: 79 Patienten (Prick > 2) und 11 Patienten mit Prick 1 oder O,
aber pos. Rast ; (n = 90 Patienten mit Haselnussallergie)

67% der Haselnussallergiker beklagten allein ein OAS, 19 % OAS und syst.B. .8% gaben
zusitzlich Magen-Darm- und/oder systemische Reaktionen an. bei 7% traten ausschlieBlich

extraorophyryngeale Symptome auf.

Anzahl Patienten

mOAS mOAS +syst. B. m@mOAS + MDT mkein OAS

Abb.15: 30 Patienten (Prick > 2) mit Walnussallergie

Die Hilfte der Patienten mit Walnussallergie berichteten iiber ein alleiniges OAS, 30%
hatten zusitzlich systemische Symptome und 10 % jeweils zu den oropharyngealen

Beschwerden gastrointestinale Reaktionen bzw. nur extraorophyryngeale Auffilligkeiten.
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Anzahl Patienten

mOAS mOAS + Syst B mkein OAS

Abb.16: 15 Patienten (Prick > 2) und 7 Patienten mit Prick 1 oder O,
aber pos. Rast (n = 22 Patienten mit Erdnussallergie)

Bei 77% der Erdnussallergiker trat nur ein OAS auf. 9% gaben zusitzlich eine systemische

Beteiligung an und 14% nur extraorophyryngeale Beschwerden.

Anzahl Patienten

mOAS mOAS + syst B
mOAS + MDT mkein OAS

Abb.17: 10 Patienten (Prick > 2) und 4 Patienten mit Prick 1 oder O,
aber pos. Rast (n = 14 Patienten mit Paranussallergie)

64% der Paranussallergiker gaben ein alleiniges OAS an, ein Patient beklagte zusétzlich
systemische Reaktionen und jeweils 2 Patienten (14%) berichteten iiber oropharyngeale

und gastrointestinale Symptome bzw. nur extraoropharyngeale Beschwerden.
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Anzahl Patienten

mOAS mOAS + syst B
mOAS + MDT mOAS + MDT + syst B
mkein OAS

AbDb.18: 45 Patienten (Prick > 2) und 3 Patienten mit Prick 1 oder O,
aber pos. Rast (n = 48 Patienten mit Mandelallergie)

Bei 2/3 der Mandelallergiker trat nur das OAS in Erscheinung, 27 % berichteten zusétzlich
iber systemische und /oder gastrointestinale Beschwerden, 3 Patienten (6%) gaben nur

extraoropharyngeale Symptome an.
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3.3. Prick - Rast — Ergebnisse

Im Folgenden sind die Rastwerte des Gesamtkollektives in Bezug zu den Prickwerten der
10 hiufigsten Nahrungsmittel dargestellt.

Abbildung 19 zeigt fiir alle Apfelallergiker Wertepaare, fiir die sich sowohl positive
Prickwerte als auch positive Rastwerte finden. Entsprechend war bei hohen Prickwerten

eine Erhohung des zugehorigen Rastwertes festzustellen.

80

70

60 -

50

40

Rastwert U/

30 - 4

20

0 \

0 1 2 3 4
Prickw ert

Abb. 19 : Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Apfel (n = 63 Patienten)

Der Vergleich der Prick- und Rastwerte fiir die Kirschallergiker zeigt Wertepaare, fiir die
sich in 6 Fillen positive Prickwerte als auch positive Rastwerte finden. Bei 9 Patienten
liegt ein positiver Prickwert (1-fach bis 4-fach positiv), jedoch aber ein negativer Rastwert

VOor.
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Abb. 20 : Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Kirsche (n = 15 Patienten)

Bei den Birnenallergikern finden sich Wertepaare, fiir die sich in 13 Fillen positive
Prickwerte als auch positive Rastwerte finden. Bei 3 Patienten liegt ein positiver Prickwert
(1-fach bis 3-fach positiv), jedoch aber ein negativer Rastwert vor. In 8 Fillen findet sich

ein negativer Prickwert aber ein positiver Rastwert (0,438 — 12,3 U/I)

35
*
30
25
5
= 20 1
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0 1 2 3 4
Prickwert

Abb. 21 : Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Birne ( n = 24 Patienten )

Die Abbildung 22 zeigt fiir 11 Pfirsichallergiker Wertepaare, fiir die sich in 7 Féllen
positive Prickwerte als auch positive Rastwerte finden. Bei 4 Patienten liegt ein positiver

Prickwert (1-fach bis 3-fach positiv), jedoch aber ein negativer Rastwert vor.
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Abb. 22: Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Pfirsich ( n = 11 Patienten )

Das néchste Diagramm zeigt fiir alle 25 Mandelallergiker Wertepaare, fiir die sich in 13
Fillen positive Prickwerte und positive Rastwerte finden. Bei 12 Patienten liegt ein

positiver Prickwert (1-fach bis 4-fach positiv), jedoch aber ein negativer Rastwert vor.

Rastwert U/l
oo

6,
.
4,
5 . *
1 °
0 2 : :
0 1 2 3 4

Prickwert

Abb.23 : Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Mandel (n = 25 Patienten)

Bei allen 20 Karottenallergiker liegen Wertepaare vor, fiir die sich wie sowohl positive
Prickwerte als auch positive Rastwerte finden. Bei hoheren Prickwerten war wie beim

Apfel eine Erhohung des zugehorigen Rastwertes festzustellen.
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Abb. 24: Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Karotte (n = 20 Patienten)

Bei den Haselnussallergikern ergaben die Auswertungen in 44 Fillen positive Prickwerte
als auch positive Rastwerte. Bei 7 Patienten liegt ein positiver Prickwert (1-fach bis 3-fach
positiv), jedoch aber ein negativer Rastwert vor. Bei weiteren 5 Patienten ergibt sich ein

negativer Prickwert aber ein positiver Rastwert (1,76 — 9,5 U/I).
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Abb. 25 : Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Haselnuss (n = 66

Patienten)
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Das folgende Diagramm zeigt fiir 24 Walnussallergiker Wertepaare, fiir die sich in 11
Fillen positive Prickwerte und positive Rastwerte finden. Bei 12 Patienten liegt ein
positiver Prickwert (1-fach bis 4-fach positiv), jedoch aber ein negativer Rastwert vor. In

einem Fall findet sich ein negativer Prickwert aber ein positiver Rastwert (0,929U/1).
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Abb. 26 : Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Walnuss (n = 24
Patienten)

Die Abbildung 27 zeigt fiir 11 Erdnussallergiker Wertepaare, fiir die sich in 12 Fillen

positive Prickwerte als auch positive Rastwerte finden. Bei 2 Patienten liegt ein positiver

Prickwert

(1-fach bis 2-fach positiv) ohne entsprechende Rastwerterhohung vor.
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Abb. 27: Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Erdnuss (n = 14 Patienten)

Fir 9 Paranussallergiker finden sich in 6 Fillen Wertepaare mit pos. Prick — und
Rastwerten. Bei 3 Patienten konnte einem positiver Prickwert (1- und 2fach positiv) kein

erhohter Rastwert zugeordnet werden.
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Abb.28 : Zusammenhang zwischen Prickwert und Rastwert fiir Paranuss ( n = 9 Patienten )
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3.4. Auswertung Profilin

Von insgesamt 61 Patienten liegen Profilinwerte vor. 22 Proben (36%) waren positiv
zwischen 0,494 U/l und 29,3 U/L.
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Abb. 29: Profilinwerte von 61 Patienten
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3.5. Gesamt-IgE-Werte

Insgesamt wurden bei 80 Studienpatienten Gesamt-IgE-Werte abgenommen, davon waren
65 (81,3%) Rastwerte iiber 100U/ml erhoht, 15 Patienten lagen mit Werten zwischen
6,7U/ml und 91,8U/ml im Normbereich. Der Mittelwert aller 80 Patienten liegt bei 369,
4U/ml.
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Abb. 30: Gesamt-IgE-Werte von 80 Patienten
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Diskussion

Von Januar 1998 bis Juni 1999 wurden in der Abteilung Dermatologie und Venerologie
der Universitidt Ulm und des Bundeswehrkrankenhauses Ulm 123 Nahrungsmittelallergiker
mit gleichzeitig bestehender Pollenallergie auf entsprechende pollenassoziierte
Nahrungsmittel mittels Anamnesebogen, Hauttest und Serologie untersucht.

Die Pathogenese der pollenassoziierten Nahrungsmittelallergien beruht auf der Bildung
von IgE-Antikorpern, die sowohl auf Allergene in Pollen als auch auf Allergene in
bestimmten Nahrungsmitteln reagieren. Diese Allergene besitzen Strukturdhnlichkeiten
zwischen Inhalations- und alimentdren Antigenen, die durch IgE - Antikorper erkannt
werden konnen. Die Fihigkeit der IgE - Antikorper sowohl mit Pollen - als auch mit
Nahrungsmittelproteinen zu reagieren, nennt man Kreuzreaktivitit [5,14,19,23,33,44].

Bis heute sind nur Pollenallergene als gemeinsame und somit als kreuzreaktive Allergene
identifiziert worden. Bei diesen Allergenen handelt es sich typischerweise um
wasserlosliche, oft hitze- und sdurestabile Glykoproteine mit einem Molekulargewicht
zwischen 10 - 75 kD. Diese Eigenschaften sind bei Nahrungsmittelproteinen fiir die
Sensibilisierungspotenz von grundlegender Bedeutung [5,19].

Aktuellere Untersuchungen haben ergeben, dass die fiir die Kreuzreaktionen
verantwortlichen Proteine teilweise ubiquitdr vorkommen, weshalb sie auch in verwandten
Pflanzen und Friichten vorkommen konnen. Diese so genannten konservierten Proteine
(Bet v1, Bet v2) sind von der Pflanzenevolution nur wenig oder gar nicht veridndert
worden, so dass die Strukturdhnlichkeiten und Sequenzhomologien dieser Antigene
erhalten geblieben sind. Ihr relativ hoher Gehalt in Birkenpollen steht wahrscheinlich mit
deren Reifungsprozess in Zusammenhang [1,9,13,19,23,37,38].

So fanden mehrere Untersucher eine Sequenzhomologie von iiber 60% zwischen Mal d1,
dem 18 kD Hauptallergen im Apfel und dem 17 kD Allergen Bet v1, dem Majorallergen in
Birkenpollen [27,41,42,49,50,51].

Die Priasenz von gemeinsamen Determinanten wurde in Rast-Inhibitions-Studien und
Western und Northern Blots gezeigt. Dabei kommt es z.B. zu einer vollstindigen
Inhibitionsreaktion von Birkenpollenextrakten gegen Apfel und einer unvollstindigen
Inhibition von Birke durch Apfelextrakte. Dies ldsst vermuten, dass alle immunologischen
Determinanten von Friichten (Rosacae) in Birkenpollen, jedoch nur eine unvollstindige
Priasenz der Birkenpollendeterminanten in Friichten und Gemiise zu finden sind

[6,7,13,19,27,31,36,41,42,49].
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Héufig untersucht und dokumentiert wurden die Kreuzreaktivititen zwischen den Birken-
pollenallergenen Bet v 1 und Bet v 2 (Profilin) und Allergenen in verschiedenen Obst-,
Gemiise- und Gewiirzsorten. Hierbei ist zu unterscheiden, dass Bet v 1 eher lokale
Symptome wie das ,,Orale Allergiesyndrom* hervorruft und das Allergen Profilin
bevorzugt systemische Beschwerden verursacht [12, 19, 27, 33].

Klinisch treten die Symptome einer pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie unmittelbar
nach dem Genuss von Obst, Gemiise und Gewiirzen auf und &duBern sich in
unterschiedlichen Erscheinungsbildern. Am héufigsten ist das ,,Orale Allergiesyndrom* zu
nennen, aber auch gastrointestinale Beschwerden sowie systemische Reaktionen mit und
ohne ,,Orales Allergiesyndrom* konnen auftreten.

Das ,orale Allergiesyndrom* umfasst dabei verschiedene Schleimhautirritationen im
Lippen-, Mundschleimhaut- und Rachenbereich [2,7,19,27,30,31].

Uber die Hiufigkeit des oralen Allergiesyndroms beziiglich einer Nuss- bzw. Obstallergie
wurde in den letzten Jahren mehrfach berichtet. Die Zahlen schwanken zwischen 5% und
90% erheblich [26,34,35]. In dem von uns erfassten Zeitraum gaben 28,67 % (n = 123) der
befragten Patienten eine Beschwerdesymptomatik auf ein oder mehrere Nahrungsmittel an.

Eingeschlossen waren zusitzlich zu Niissen und Obst, Gemiise und Gewiirze.

Wohnsitzverteilung

Experimente zur Klonierung und Sequenzierung von Betvl durch Scheiner et al. (1997)
haben bewiesen, dass das Birkenpollenallergen zur Gruppe der ,,plant phathogenensis
related proteins® gehort, die unter Stressbedingungen, wie starke Luftverschmutzung,
vermehrt synthetisiert werden. Birkenpollen von stddtischen Standorten mit einer hohen
Luftschadstoffbelastung hatten eine 5-10mal hohere Betvl-Konzentration als andere an
landlichen Reinluftstandorten. Somit lassen sich die Wohnsitzverteilungen, mit einem
grofBen Anteil von Patienten aus dem stiddtischen Bereich, in Oertmann u. Bergmanns
(1997) Studie moglicherweise erkldren. Unsere eigenen Ergebnisse zeigten diesbeziiglich
eine eher gleichmifige Verteilung auf ldandliches und stadtisches Gebiet (55,45 % zu 45,16
%).

Insgesamt bestitigen weitere Autoren ein Stadt-Land-Gefille der Pollinose. Unabhéngig

davon ist die Priavalenz des OAS in beiden Gruppen gleich [24,27,41].
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Familienanamnese

Etesamifar und Wiithrich (1998) geben eine positive familidre Atopiebelastung von 40,7%
an, fithrend dabei die Rhinoconjunktivitis pollinosa und die Neurodermitis. Thiel (1988)
erwihnt eine positive Familienanamnese von 66,1% [14,48].

Unsere Auswertungen ergaben eine positive Familienanamnese von 48,4%. Davon sind bei
43,3 % beide Eltern bzw. ein Elternteil und die Geschwister, bei 30 % nur die Eltern und
bei 26,67 % nur die Geschwister betroffen.

Zeitlicher Zusammenhang zwischen Pollen- und Nahrungsmittelallergie

In unserer Studie gaben 55 Patienten das Erkrankungsalter fiir beide Allergiegruppen an,
dabei litten 26 Patienten (47,3%) zuerst an einer Pollenallergie und spiter an einer
Nahrungsmittelallergie.

Eine Nahrungsmittelallergie als Ersterkrankung gaben 16 Patienten (29,1%), einen
gleichzeitigen Erkrankungsbeginn 13 Patienten (23,6 %) an.

Cuesta-Herranz et al. (1998) beobachteten an einem Kollektiv aus Pfirsichallergikern, dass
ebenfalls die Hilfte Patienten zuerst an einer Pollinose erkrankten. In 35 % der Fille war
zuerst eine Pfirsichallergie aufgetreten und spiéter eine Pollenallergie. Bei 16 % der
Patienten traten die Nahrungsmittelallergie und die Pollenallergie gleichzeitig auf. Die
Auswertung der zeitlichen Differenz zwischen dem erstmaligen Auftreten von Pollen - und
Nahrungsmittelallergie mit Ersterkrankung Pollenallergie ergab in unserem Patientengut
am kiirzesten 1 Jahr und lidngstens 16 Jahre (Mittelwert = 7,54 Jahre). In der Literatur
fanden sich hierfiir Mittelwerte von 5,8 bzw. 6,2 Jahren [5,10,27].

Die zeitliche Differenz zwischen dem erstmaligen Auftreten von Pollen - und
Nahrungsmittelallergie mit Ersterkrankung Nahrungsmittelallergie lag am kiirzesten bei 1

Jahr und ldngstens bei 41 Jahren (Mittelwert = 11,5 Jahre).

Betvl

Betv1 ist, als Majorallergen der Birke, ein pathogenensis-related-protein (Pflanzenschutz-
protein, Pflanzen-Abwehr-Protein), das de novo z.B. bei Umweltstress, Infektionen und
Verletzungen synthetisiert wird. Umweltverschmutzung konnte zu einer verstirkten
Expression dieser Strukturen in unterschiedlicher Konzentration in Pollen und anderen
Geweben der Birke fiihren [13,23,29,41]. Es ist als priméres Imunogen verantwortlich fiir

viele Kreuzreaktivititen in der Familie der Rosengewichse z.B. gegen Steinobst
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(Zwetschgen, Kirschen, Pfirsiche) aber auch Mandeln und Birnen. Die Konzentration von
Betvl1 ist in Karotte, Sellerie und Kartoffel jedoch wesentlich geringer als im Kernobst.

Die Ergebnisse weiterer Autoren bestitigen frithere Studien in Bezug auf eine
signifikanten Erhohung der IgE-Titer gegen Bet vl bei Patienten mit einem OAS im
Vergleich zu Patienten ohne OAS [1,17,19,23,29,38,47].

Ghunaim et.al (2005) untersuchten Graspollenallergiker, von denen 19 % eine Mono-
sensibilisierung und 48 % eine polyvalente Sensibilisierung gegen Pollen aufwiesen. IgE
gegen Betvl wurde nur in der Gruppe der polyvalenten Allergiker gefunden, die Gruppe
der reinen Graspollenallergiker zeigte weder IgE gegen Betvl noch gegen pollenassoziierte

Nahrungsmittel [16].

Betv 2/Profilin

Betv 2, zur Gruppe der Profiline gehorend, ist ein niedermolekulares (14kD), ubiquitéres,
in allen eukariontischen Zellen vorkommendes Zytoskelettprotein, das sowohl in Pollen
wie Hasel, Lieschgras und Beifuss als auch in zahlreichen vegetablen Nahrungsmitteln wie
Sellerie, Haselnuss, Karotte und Kartoffel gefunden wurde [6,7,17,19,23,35,38,42,48]. Es
kontrolliert die Aktinpolymerisation und interferiert mit dem Phosphatidyl-Inositol-
Stoffwechsel und dadurch mit der Signalinduktion [23,49].

Obwohl Profilin ein Allergen ist, scheint es nur gelegentlich ein Hauptallergen zu sein.
Schitzungsweise  besitzen 2-23 % der Pollenallergiker IgE auf Profilin
[1,11,16,23,29,35,36,39,41,42,47]. Peterson et al. (1996) bestitigen ebenfalls etwa 20%
Profilinsensibilisierungen bei Pollenallergikern, beschreiben jedoch ferner bei Vorkommen
von spezifischen Nahrungsmittel- und Pollenallergien gegen Sellerie, Gras, Apfel und
Pfirsich in Spanien deutlich hohere Raten zwischen 35 — 75 % von Profilin-IgE-Titern
[35]. Unsere eigenen Ergebnisse bestitigen mit 36 % diese Angaben in der Literatur.

Van Ree et al. (1992) beobachteten zudem in birkenfreien Regionen einen Zusammenhang
von kombinierten Graspollen/Friichteallergien basierend auf einer IgE-Erhohung von
Profilin.

Die Homologien zwischen pflanzlichen und tierischen Profilinen mit nur 30 - 40 % mag
der Grund dafiir sein, dass in diesem Bereich keine klinisch relevanten Kreuzreaktionen
beobachtet wurden. Weiterhin wurden Homologien von Aminosduresequenzen zwischen

Birke und humanem Profilin in der Literatur beschrieben [23,31,37,41].
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Mono-, bi- und polyvalente Sensibilisierung

Eine Untergliederung der Nahrungsmittelallergiker in monovalente, bivalente und
polyvalente Pollenallergiker deckte sich bei den monovalenten Sensibilisierungen mit den
Angaben von Helbling und Bircher (1997) mit ca. 10 % auf eine alleinige
BeifuBsensibilisierung. Insgesamt liegen die Werte der monovalenten Testungen
einschlieBlich Birke und Grasspollen bei ca. 18 % [7,16,19]. Im eigenen Kollektiv
reagierten die 14 Patienten (11,4 %) mit monovalenter Sensibilisierung im Pricktest
entweder allein positiv auf Beifuss oder auf Baumpollen. In der Literatur finden sich
dagegen Ergebnisse zur Monovalenz von 1,6 % bei Graspollenallergikern und 71 % bei
Birkenpollenallergikern mit gleichzeitiger Apfelallergie. Zwischen 41 - 44 % der
untersuchten Patienten waren bivalent sensibilisiert, ebenfalls mit gleichzeitiger
Apfelunvertriglichkeit (4,26).

In der Gegeniiberstellung zu den eigenen Resultaten sind ein hoheres Durchschnittsalter
(im Mittel 27 Jahre) und ein hoher Frauenanteil von 55 % eventuell magebend fiir die
unterschiedlichen  Untersuchungsergebnisse. Dementsprechend auffillig sind die
Zahlenangaben in der Studie von Etesamifar (1998), dabei waren 67 % der Probanden
weiblich und 33 % minnlich [14].

Einer Studie von Oertmann u. Bergmann (1997) zufolge nahm die Pridvalenz des oralen
Allergiesyndroms innerhalb von 15 Jahren (1980-1995) von 17,3 % auf 58,3 % zu. Dabei
war eine Zunahme monovalenter Sensibilisierungen von 0,6 % auf 18,5 % sowie ebenfalls
eine Zunahme bivalenter Sensibilisierungen von 5,7 % auf 22,1 % zu verzeichnen. Jedoch
kam es bei den polyvalenten Sensibilisierungen zu einer Abnahme von 79,6 % auf 44,6 %.
Zu @dhnlichen Ergebnissen beziiglich der mono- und bivalenten Nahrungsmittelallergiker
gelangte Thiel (1988) mit insgesamt 21,4 % fiir beide Gruppen gemeinsam. Die
polyvalenten Nahrungsmittelallergiker waren mit 75 % idhnlich stark vertreten wie in
unserer Studie [27,48].

Der hohe Anteil von polyvalenten Sensibilisierungen der Nahrungsmittelallergiker sowohl
in unserer, als auch in weiteren Arbeiten, ist nach Meinung von Oertmann u. Bergmann
(1997) auf das junge Alter der Patienten (Durchschnittsalter von 23 Jahren)
zuriickzufithren. Demnach sind junge Menschen aufgrund ihrer hohen allergischen
Disposition meist auf simtliche Pollen sensibilisiert. Altere Patienten leiden eher unter
einer so genannten ,,aufgezwungenen Sensibilisierung®, d.h. nicht so schnell allergisierbare
Menschen mit geringerer Disposition entwickeln spezifisch und ausschlieBlich IgE-

Antikorper gegen Baumpollen und erkranken spéter nach ldngerer Einwirkungsdauer [27].
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Somit ist bei Vergleichen zwischen der Literatur und unseren Ergebnissen der Zeitpunkt
der jeweiligen Untersuchung, das Geschlecht sowie das Alter des Patientenguts zu

beriicksichtigen.

Hiufigkeit von Nahrungsmittelallergien bei mono-, bi- und polyvalenten
Pollenallergien

Untersuchungen von Etesamifar (1998) ergaben, dass 32 % seiner monovalent
sensibilisierten Birkenpollenallergiker iiber ein OAS bei Apfel, Pfirsich, Mandel,
Haselnuss und Walnuss berichteten [14]. In unserer vergleichbaren Patientengruppe traten
28,6 % Apfelallergien und 35,7 % Mandelallergien auf. Bei den Haselniissen hatten 64,2
% der Patienten Beschwerden im Sinne eines OAS angegeben, bei 14 % der Patienten war
eine Walnussallergie und bei 7,3% eine Pfirsichallergie nachweisbar.

Ubereinstimmend hierzu finden sich in weiteren Studien Angaben von 16,4 - 81 %
Nahrungsmittelallergikern (Apfel, Pfirsich, Haselnuss) mit einer monovalenten
Birkenallergie [5,6,10,18,26].

Sellerieallergien treten bei monovalenten Pollenallergikern eher selten auf. Unsere
Ergebnisse mit 7 % werden durch Daten anderer Autoren mit 4—8 % gestiitzt, lediglich
Kremser (1982) berichtet iiber 83 % Patientenanteil mit einer Unvertrdglichkeit gegen
Sellerie [8,15,25].

Weitere Studien von Kremser (1982) und Bircher et al. (1994) berichten iiber 34 - 51 %
bivalente  Pollenallergiker (Baumpollen-Unkréduter/Baumpollen-Gridser) mit einer
Unvertriglichkeit gegen Apfel. In der vergleichbaren Gruppe (Baumpollen-Unkriuter/
Baumpollen-Griser) unserer Studie waren 38 % der Patienten betroffen. Ein
Zusammenhang der Héaufigkeiten einer Apfelallergie kombiniert mit einer
Baumpollenallergie ist wiederholt feststellbar, da Kremser unter den monovalent
sensibilisierten Grdser- und Unkriuterpollenallergikern nur ca. 2 - 8 % Patienten mit
Unvertréiglichkeiten gegen Apfel antraf [7,25].

Bei vergleichbaren Studien mit polyvalenten Pollenallergikern werden mindestens ebenso
hiufig orale Beschwerden auf die oben genannten Nahrungsmittel mit einer Haufigkeit von
25 - 82 % angegeben und bestitigen somit unsere Ergebnisse [5, 12,15,21,23,26].

Eine weitere Aufteilung der Nahrungsmittelallergiker in mono-, bi- und polyvalente
Pollenallergiker wurde weder in der Studie von Etesamifar noch in entsprechenden Studien
anderer Autoren vorgenommen. Die Gesamthéufigkeiten fiir Nahrungsmittelallergien im

eigenen Patientenkollektiv lagen innerhalb der Prozentangaben der Literatur. Dort fanden
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sich bei 25,6 - 82,5 % der Patienten eine Apfelallergie, bei 10,2 - 62 % eine Pfirsichallergie
und bei 5,7 - 39,7% eine Kirschallergie. Die Mandel, ebenfalls zur Gruppe der
Rosengewichse zdhlend, wich mit Werten von 6 - 21,7% von unseren eigenen Ergebnissen
mit 36,6 % ab. [7,14,18,29,30,39,46,47].

Bei den 4 beschriebenen Nahrungsmitteln sind in mehreren Studien Kreuzreaktionen vor
allem gegeniiber Birke nachgewiesen worden. Ein hoher Homologiegrad zum
Majorallergen Betv 1 konnte gefunden werden. Diese Tatsache erklirt die Haufigkeit des
OAS bei den entsprechenden Obstsorten in allen Pollenuntergruppen [23, 28].

Ebenfalls iibereinstimmende Ergebnisse unseres Patientenkollektives (Prozentangaben in
Klammern) finden sich in der Literatur zur Walnuss in 9,1 - 31 % (24,4 %), Karotte 10 -
71,4 % (19,5 %) und der Erdnuss, zur Gruppe der Hiilsenfriichte zdhlend, mit 12,8 - 38%,
(12,2 %). Dagegen Abweichungen der Literaturangaben zu unseren erhobenen Daten
ergaben sich bei den Haselnussallergikern mit 32 - 50 % (64,2 %) und Paranussallergikern
in 5,5 % (8,1 %). Bei den Gemiisesorten verhilt es sich folgendermaBlen: Sellerieallergiker
5-65 % (0,02 %), und Tomatenallergiker 6 - 20,6 % (4,9 %). [7,14,23,26,29,30,31,39,47].
Jager et al. (2002) berichten iiber Patienten mit einer monovalenten Griserpollinose, bei
denen in 45 % der Fille Antikorper gegen Erdnuss gefunden wurden. Unsere
Auswertungen ergaben 20,7 % Erdnussallergiker in der Gruppe der bivalenten
Pollenallergiker (Birke/Grdser) und 11,3 % Erdnussallergiker in der Gruppe der
polyvalenten Pollenallergiker [22].

Das ,Sellerie-BeifuB3-Birken-Syndrom*“ kann durch unsere Studie, entgegen
entsprechenden, in der Literatur gefundenen Daten, nicht belegt werden. In der Literatur
fanden sich 83 - 87 % monovalente BeifuBallergiker mit einer gleichzeitigen
Sellerieallergie und 64 % polyvalent sensibilisierte Sellerieallergiker [23,26]. Nur 3
Patienten der gesamten Untersuchungsgruppe in unserer Studie wiesen eine nachweisbare
Sellerieallergie auf, jeweils ein Patient in der Gruppe der mono-, bi- und polyvalenten
Pollenallergien.

Die isolierte Karottenallergie wird in der Literatur als selten (3%) eingestuft, hdufiger
findet sie sich kombiniert mit Sellerie- und/oder Gewiirzallergien (26,8%). Insgesamt
ergeben unsere Auswertungen 19,5 % Karottenallergiker, davon 4 Allergiker in der
Gruppe der monovalenten, 3 in der Gruppe der bivalenten und 17 in der Gruppe der
polyvalenten Pollenallergiker [7,23].

Die Tomatenallergie ist mit 1,5 % ebenfalls als selten in Mitteleuropa einzustufen. Unsere

Daten zeigen mit 0,05 % der Patienten gleichsam sehr niedrige Héufigkeiten. Eine
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wichtige Rolle scheinen die regionalen Erndhrungsgewohnheiten zu spielen. In Italien ist

die Tomatenallergie mit 20,6 % eine der hdufigsten Ursachen eines OAS [7,23].

Zeitlicher Zusammenhang zwischen Nahrungsmittelaufnahme wund Auftreten
allergischer Erscheinungen

In der Literatur finden sich weitgehend vergleichbare Angaben iiber den Zusammenhang
zwischen der Nahrungsmittelaufnahme und dem ersten Auftreten von allergischen
Reaktionen. Bei oralen Symptomen und der Kontakturtikaria liegen die Zeiten zwischen
wenigen Minuten und 1 Stunde. Mit einer Latenz von 30 min bis zu 6 Stunden folgen eine
generalisierte Urtikaria, Schocksymptomatik, Oberbauchkoliken, Erbrechen und Diarrhoe
[2,10,24,26,28,30,47].

Die Daten unserer Patienten decken sich mit den zeitlichen Angaben der Literatur. Von 62
Patienten gaben 37 % eine sofortige orale Reaktion an, 44 % berichteten innerhalb von 15
Minuten iiber Beschwerden und bei 11% der Patienten kam es innerhalb von einer Stunde

zu entsprechenden oralen Beschwerden. 5 Patienten machten keine Angaben.

OAS / systemische Beschwerden

Allgemein ist zu sagen, dass das orale Allergiesyndrom vorrangig in Verbindung mit einer
Birkenpollenallergie in Zusammenhang gebracht werden kann, wohingegen systemische
bzw.

anaphylaktische Reaktionen bei BeifuBallergikern héufiger vorzufinden sind. Diese
Tatsache prigte den Begriff ,,Sellerie-Karotten-BeifuB3-Gewiirz-Syndrom*. In der Literatur
finden sich Fallbeschreibungen und Studienergebnisse zur beifullassoziierten
Sellerieallergie mit anaphylaktischen Reaktionen [23,51].

Dagegen treten beim Genuss von Apfel, Mandel und Haselnuf}3 vorrangig oropharyngeale
Beschwerden auf. Diese sind signifikant assoziiert mit einer Birkenallergie. Rompel u.
Petres (1997) fanden in 50% der Fille bei einer Nahrungsmittelallergie vom Typ I lokale
Reaktionen der Haut in Form von Urtikaria und/oder Quincke-Odem, in 20% der Fille
waren die Atemwege und der Gastrointestinaltrakt betroffen, 10% der Patienten beklagten
Reaktionen des Herz-Kreislaufsystems. Meist sind mehrere Organsysteme involviert,
isolierte Manifestationen an Gastrointestinaltrakt und Herz-Kreislaufsystem sind hingegen
sehr selten [12,40].

Unsere Ergebnisse ergaben einen hoheren Anteil der lokalen Symptomatik mit 73%, bei

17% wurden zum OAS weitere systemische Reaktionen angegeben.
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Beschwerdesymptomatik der einzelnen Nahrungsmittel

In der Literatur fanden sich Daten zum isolierten OAS. Dabei treten hédufig oropharyngeale
Symptome bei Apfel (25-95%), Pfirsich (17-78%), Haselnuss (32-56,4%), Erdnuss (15,5-
71%), Walnuss (67%), Birne (8,2-90%), Mandel (6-75%) und Sellerie (29%) auf. Seltener
wird iiber Beschwerden bei Kirsche (10-13%), Paranuss (9,1%) und Tomate (16%)
berichtet [14,21,26,27,28].Vergleichend mit unseren Daten stimmen die gefundenen Werte
bei sdmtlichen Nahrungsmitteln iiberein. Bei Kirsche (76,2%) und Paranuss (64,3%)
fanden wir jedoch deutlich haufiger Angaben zum OAS, bei Walnuss gaben die Hilfte der
Patienten entsprechende orale Reaktionen an. Oertmann u. Bergmann (1997) stellten
zudem in einem Zeitraum von 15 Jahren eine deutliche Zunahme des oralen
Allergiesyndroms von 17 auf 58 % bei Apfeln und Niissen fest. In einem ihnlichen
Zeitraum bestitigte Etesamifar und Wiithrich (1998) diese Angaben [14,27].

In den Ergebnissen von Etesamifar und Wiithrich (1998) zum oralen Allergiesyndrom
finden sich insgesamt niedrigere Angaben (28,7%) im Vergleich zu unserer Studie. Griinde
fiir die entsprechend kleineren Patientenzahlen des Patientenkollektives von Etesamifar
und Wiithrich (1998) sind in einer anderen Methodik der Studie zu vermuten. Sie
untersuchten nur Patienten, die von sich aus Angaben zu Beschwerden machten und
vermuten gleichzeitig eine gewisse Ignoranz der Allergiker gegeniiber dem OAS. Den
Patienten unseres Kollektivs wurden alle Nahrungsmittel vorgegeben und bei entsprechend
positiven Angaben getestet [14].

Die durch Gemiise und Gewiirze ausgeldsten Symptome sind hdufig von ernster Natur,
eine Kontakturtikaria sowie oropharyngeale Symptome sind seltener. Sellerie verursacht
bei 10-30% der Patienten anaphylaktische Kreislaufreaktionen wie Bronchiales Asthma,
generalisierte Urtikaria oder eine Schocksymptomatik [10,13,26,29].

Im Vergleich beklagten 3 Sellerieallergiker unserer Studie, mit einem maximalen Prick
von 2+, eine oropharyngeale Symptomatik.

Ansonsten wird eine Schocksymptomatik in der Literatur als sehr selten (1,5%)
beschrieben. Die Ergebnisse von Ortolani (1995) und Mitarbeitern sind teilweise

vergleichbar mit unseren Daten und stimmen beziiglich der Nahrungsmittel Aprikose,
Tomate uns Linse iiberein [26,29,30].

Andere Autoren fanden bei 20-28% der Patienten mit einer Allergie auf Pfirsich orale
Reaktionen kombiniert mit systemischen Beschwerden und bestidtigen somit die

Ergebnisse unseres Patientenkollektivs mit einem Ergebnis von 25% [10,13]. Insgesamt,



52

auf alle Nahrungsmittel bezogen, beklagten 16% unserer Patienten eine systemische
Beschwerdesymptomatik.

Weitere extra-oropharyngeale Symptome bei Pflaumen, Aprikosen, Kirsche, Karotte und
Mandel werden in der Literatur bei ca. einem Zehntel der Patienten angegeben und sind
vergleichbar mit unseren Ergebnissen. Dabei handelt es sich um gastrointestinale,
rhinokonjunktivale, laryngeale Erscheinungen und generalisierte Urtikaria. Erdnuss, Apfel,
Walnuss, Pfirsich, Birne und Tomate 16sen in unter 5% der Fille extra-oropharyngeale
Reaktionen aus [26,29,30,31].

Patienten unseres Patientenkollektives mit einer Allergie auf Kirsche, Birne und Apfel
beklagten ebenfalls bis zu 5% gastrointestinale Storungen. Die Pfirsich- und

Erdnussallergiker gaben dementsprechend keine Symptomatik an.

Prick

Prick-Tests mit Nahrungsmittelallergenen reflektieren durch falsch negative Ergebnisse
hiufig nicht die klinische Symptomatik. Bestitigt wird diese Aussage durch Studien von
Rompel und Petres (1997). Sie erwidhnen ebenfalls, dass sowohl Hauttests als auch in-
vitro-Verfahren fiir einzelne Allergene hochst unterschiedliche Sensitivitdten und
Spezifititen aufweisen. Jedoch ergeben die Testverfahren in Kombination bereits wichtige
Hinweise auf vorliegende Allergien und Sensibilisierungen, die durch Provokationstests
bestétigt werden sollten [7,40].

Dreborg (1988) beschreibt andererseits eine nahezu 100%ige Sensitivitit des Pricktests fiir
frischen Apfel bei gleichzeitigem Vorliegen eines oralen Allergiesyndromes, jedoch liegt
die Spezifitit des Tests bei 25%. Dies deutet auf eine ausreichend hohe ,,Potenz‘ des
Apfels hin, eine klinische Sensibilisierung bei Patienten aufzudecken. Jedoch ist der
Pricktest zu unspezifisch um zwischen einer Sensibilisierung und einer tatsidchlichen
Allergie zu unterscheiden. Anhoej et al. (2001) bestitigen ebenfalls hohe Sensitivititen fiir
Apfel und Haselnuss mit 92 bzw. 97%, erreichen jedoch hohere Spezifititen mit 72 und
78%. Rudeschko et al. (1996) untersuchten Patienten, die anamnestisch allergische
Reaktionen auf Sellerie und/oder Apfel angaben. Entsprechend fanden sich bei allen
Patienten positive Prickwerte sowie positive Pricktests fiir Pollen im Sinne eines
Sellerie/Beifullpollenallergie bzw. Apfel/Birke-Allergie. Jdger et al. bestdtigen sehr

zuverlassige Pricktestergebnisse bei frischem Sellerie [3,12,21,32,42].
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Testextrakte/ frische NM

Seit langem ist bekannt, dass sowohl eine lidngere als auch kiihle Lagerung die im Apfel
vorhandenen Flavanoide, Tannine und andere phenolische Verbindungen frei werden
lassen und so eine Gruppe von Proteinen und Lektinen zerstoren. Weiterhin verringert sich
die Allergenitit durch die Einwirkung von Polyphenoloxidasen und/oder Interaktionen
zwischen Allergen und Phenolen des Apfelfleisches, die sich nach Oxidation als Chinone
an Proteine binden. Dies fiihrt oft zu enttduschenden Ergebnissen mit handelsiiblichen
Testextrakten, da die Aufbereitung der Extrakte (Konservierung mit Phenolen) zu einer
Minderung der Allergenitidt fiihrt. Dariiber hinaus konnen hitzelabile Proteine durch
Wirme wihrend der Produktionsphase zerstort werden, so dass der Testextrakt nicht mehr
effektiv genug ist, um bei einem sensibilisierten Patienten eine nachweisbare Reaktion
auszulosen. Dementsprechend werden Apfelsifte, Apfelkuchen etc. von Apfelallergikern
vertragen, da durch die Verarbeitung die Allergenitit abgenommen hat. Anders verhilt es
sich bei den Niissen, sie behalten auch nach Erhitzen und Verarbeitung ihre Allergenitit.
Bei einer hochgradigen Sensibilisierung reichen relativ geringe Mengen aus, um eine
entsprechend starke allergische Reaktion auszulosen [24, 30].

Unterschiedliche Testergebnisse bei Pricktests mit Testextrakten kommen ferner dadurch
zustande, dass die Ausgangsmaterialien (Sortenvariabilitit) abweichen, die Methoden der
Extraktion differieren und die Lagerbedingungen wihrend der Produktionsphase
unterschiedlich sind [6,10,20,24,26,30,31].

Durch die Zugabe von Enzyminhibitoren konnten die Testextrakte im Laufe der Zeit zwar
verbessert werden, trotzdem finden sich in der Literatur zahlreiche Hinweise, dass Nativ-
Testungen mit frischen Nahrungsmitteln zu verlédsslicheren Resultaten fiihren. So
untersuchten Herkenrath et al. 42 Patienten mit Haselnussallergien in der Anamnese, von
denen 88% im Pricktest mit einem Allergenextrakt und 98% im Reibetest mit der Nativ-
Frucht positive Ergebnisse aufwiesen.

Studienergebnisse weiterer Autoren ergaben ebenfalls, dass Nativ-Frucht-Testungen mit
Sellerie, Karotte, Tomate, Kirsche, Pfirsich und Apfel haufiger positiv ausfallen als der
Pricktest mit einem kommerziellen Allergenextrakt. Nur vereinzelt (z.B. Erdnuss,
Walnuss) lagen die Sensitivitdtsraten fiir kommerzielle Extrakte tiber den Ergebnissen mit
frisch getesteten Nahrungsmitteln. Die Spezifititen fiir verschiedene Nahrungsmittel
variieren zwischen 40-100% sowohl fiir die Extrakte als auch fiir Nativ-Frucht-Testungen.
Alle Tests in den Kontrollgruppen fielen negativ aus. Dementsprechend wird von

verschiedenen Autoren vorgeschlagen sowohl fiir Hauttests wie auch In-vivo-Tests (Rast)
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frische Extrakte zu verwenden. Eine Ursache der niedrigeren Spezifititsraten kdnnte in
einer reinen Sensibilisierung fiir das entsprechende Nahrungsmittel bzw. verschiedene
Pollen im Sinne einer Kreuzreaktivitit ohne klinische Manifestation liegen
[3,10,15,20,21,29, 30,49].

Unsere Pricktests wurden weitgehend mit frischen Nahrungsmitteln getestet, die
verschiedenen Pollenarten wurden mit Testextrakten durchgefiihrt, sodass eine

Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit der Literatur gegeben ist.

Prick/Rast-Vergleich

Grundsitzlich ist sowohl ein positiver Hauttest als auch ein positiver IgE-
Antikorpernachweis lediglich Ausdruck einer Sensibilisierung gegeniiber einem moglichen
Allergen und vorerst nicht beweisend fiir eine klinische Relevanz. Umgekehrt schliefit ein
negativer Hauttest oder fehlender Nachweis von Serumantikérpern ein Nahrungsmittel,
Pollen oder @hnliches als Verursacher einer allergischen Reaktion nicht aus. Bei der
Messung von Rast-Werten ist dariiber hinaus zu beachten, dass lediglich freie, nicht an
Mastzellen oder Blutbasophile gebundene Serum-IgE-Antikorper gemessen werden. Die
an Mastzellen im Schockorgan gebundenen IgE konnen somit nicht erfasst werden, sind
aber die klinisch bedeutsamen Antikorper. Andererseits konnen aufgrund von
Kreuzreaktionen IgE-Titererhohungen ohne klinisches Korrelat bestehen. Die Diagnose
einer tatsdchlich IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergie sollte somit auf einer klinisch
festgestellten Intoleranz gegen Nahrungsmittel, Hauttests und der Anwesenheit von
entsprechenden IgE-Antikorpern basieren [12,32,23].

In der Literatur fanden sich nur wenige Daten zum Vergleich zwischen Prick- und
Rastergebnissen einzelner Nahrungsmittel.

Bei einer Zuverldssigkeit der diagnostischen Tests von 7,7-100% (Prick und Rast), bedingt
durch unterschiedliche Methoden der Studien, verschiedene Symptomkomplexe, Alter und
Anzahl der Patienten, Variabilitit der gebrauchten Extrakte, ist eine Vergleichbarkeit der
Ergebnisse nach Meinung Ortolanis et al. (1988) nicht gegeben [29]. Dagegen ergaben sich
durchgéngig positive Prick- und Rast-Testungen bei 16 Sellerie- und Apfelallergikern im
Patientengut von Rudeschko et al. (1996) [42].

Zusitzlich ist anzufiigen, dass die heute iiblichen Methoden zur Bestimmung der einzelnen
IgE-Werte und der Gesamt- IgE-Werte nicht mehr mittels RIST (Gesamt-IgE) und RAST,
sondern durch Fluoreszenz-Enzym-Immunoassays (FEIA) und Enzym-Immunoassays

(EIA) durchgefiihrt werden. Auch hier gelten Messungen zwischen 0,35 - 0.7 KUA/L als
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grenzwertig positiv. Als positiv gelten die Klassen 2-6 (0,7-100kUA/L). Die neueste,
dritte Generation ist der vollautomatische DPC Immulite2000 3gAllergy- Test (IML), ein
2- Stufen-Chemilumineszenz-Enzym-Immunesay, der im Bereich zwischen 0,1 und 0,35
kUA/L IgE-Werte erfasst und als Klasse 1 eingestuft wird. Gegeniiber dem
halbautomatischen CAP-System erzielt der IML laut neuester Studien sowohl eine hohere
Sensitivitit, Spezifitit wie auch einen hoheren negativen Voraussagewert im Vergleich
zum CAP-System. Der positive Voraussagewert ist gleich [36].

Vergleicht man die IgE-Werte des IML mit den entsprechenden Prickwerten, so zeigt der
IML eine hohere Ubereinstimmung mit 72% zwischen IgE-Wert und Prickwert als beim
CAP-System mit einer Ubereinstimmung von nur 28 % (28). Prinzipiell ist zu beachten,
dass eine vollstindige Ubereinstimmung zwischen in-vitro- Tests und Pricktest nicht zu
erwarten ist, da die in-vitro-Tests frei zirkulierende IgE misst, wihrenddessen der Hauttest
das an Mastzellen gebundene IgE erfasst.

Die Konzentrationen des Gesamt-IgE haben weder beim IML noch beim CAP-System
Einfluss auf die Ergebnisse der einzelnen IgE-Werte [28].

In unseren Ergebnissen finden sich gleichmifige Verteilungen von Rastwerten auf die
Prickwerte von 0-4 (Kirsche,Birne,Pfirsich,Mandel,Haselnuss, Walnuss,Ernuss,Paranuss),
wobei nicht bei allen positiven Prickergebnissen auch erhohte Rastwerte zuzuordnen
waren. Bei Apfel und Karotte sind bei hoheren Prickwerten auch hohere Rastwerte
festzustellen, zusitzlich decken sich die Ergebnisse mit den Daten von Rudeschko et al.
(1996), bei allen positiven Prickergebnissen konnte auch ein erhdhter Rastwert gefunden
werden. Beriicksichtigt man die hohere Sensitivitdit und Spezifitdit der modernen
vollautomatisierten Rast-Bestimmung durch den Cheminlumineszenz-Enzym-Immunesay
(Immulite 2000 3gAllergy), so ist von einer noch hoheren Ubereinstimmung der Prick- und

Rastwerte, insbesondere in Rast-Klasse 1, auszugehen.
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7.Gesamt-IgE

In der Literatur finden sich unterschiedliche Angaben zur Notwendigkeit der erweiterten
Diagnostik mittels Bestimmung des Gesamt-IgE-Titers bei Patienten mit einer pollen-
assoziierten Nahrungsmittelallergie.

Jager et al. (2002) fithren dazu an, dass die Bestimmung der Gesamt-IgE-Werte allein
allenfalls eine atopische Disposition anzeigen, jedoch nicht zur Abkldrung einer
Nahrungsmittelallergie beitragen. Bei Patienten mit einer ausgedehnten Form von
atopischem Ekzem und massiv erhohtem Gesamt-IgE konnen serologisch polyvalente
Sensibilisierungen auf etliche Nahrungsmittel gefunden werden, ohne dass der Verzehr
dieser Nahrungsmittel zu Exerazerbationen der Hautsymptomatik fiihrt. Andererseits
konnen IgE-Tests bei bestehender Allergie negativ ausfallen, da sie nur einen so genannten
Uberschuss von IgE-Antikorpern messen, und nicht die im Schockorgan an Mastzellen
gebundenen und somit klinisch bedeutsamen IgE-Antikorper [22].

Weiterhin fanden Oertmann und Bergmann (1997) heraus, dass das OAS nicht an einen
hohen Atopiegrad bzw. eine starke allergische Disposition gebunden zu sein scheint, die
Ergebnisse ihrer Arbeit zeigen keinen Zusammenhang zwischen der Hohe des Gesamt-IgE
und der Priavalenz des OAS [27].

Thiel (1988) beriicksichtigt bei der Beurteilung der Gesamt-IgE-Werte die
Organmanifestation. Dabei finden sich niedrig bis normale oder nur leicht erhohte Gesamt-
IgE-Werte bei Patienten mit bedrohlichen Anaphylaxien bzw. ausschlieBlicher
Manifestation am Gastrointestinaltrakt. Somit ist die Aussagekraft des Gesamt-IgE
vergleichsweise begrenzt und die Wertigkeit der Hauttestung, spezifischer IgE-Werte und
der Anamnese besser [48].

Dagegen konnte Asero (1996) signifikant hohere Gesamt-IgE-Titer bei OAS-Patienten mit
polyvalenter Pollensensibilisierung mit Mittelwerten von 398 U/ml (versus 101 U/ml bei
monovalent sensibilisierten Pollenallergikern) feststellen, er wird dazu durch Studien
anderer Autoren bestitigt [5,7,14,26].

Unsere Studienergebnisse werden durch diese Arbeiten gestiitzt. 81,3% unserer getesteten

Patienten zeigten erhohte Gesamt-IgE-Werte, der Mittelwert lag bei 369,4 U/ml.
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Zusammenfassung

In den letzten Jahren ist eine Zunahme von Allergien in der Bevolkerung zu beobachten.
Die Griinde dafiir sind vielfiltig, zum einen ist die Sensibilisierung und Aufmerksamkeit
fiir dieses Thema durch die Medien gestiegen. Zum anderen ist ein tatsdchlicher Anstieg
der Allergien auf jegliche Stoffe wie auch eine deutliche (friihzeitige) Zunahme der
Kontakte mit Allergenen wie exotische Nahrungsmittel, chemische Stoffe etc. zu
verzeichnen.

Ziel dieser Studie war es, Symptome und Organmanifestationen, insbesondere des oro-
pharyngealen Bereiches, der pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie zu untersuchen.
Ferner wurde die Art und die Hiufigkeit der auslosenden Nahrungsmittel erfasst.

Eine Differenzierung in mono-, bi - und polyvalente Pollenallergie wurde vorgenommen
und entsprechend die Art und Haufigkeit der auslosenden Nahrungsmittel erfasst.
Weiterhin wurden zeitliche Zusammenhinge zwischen dem erstmaligen Auftreten der
Pollen- bzw. Nahrungsmittelallergie untersucht und dargestellt.

Von Januar 1998 bis Juni 1999 wurden insgesamt 429 Patienten in der dermatologischen
Poliklinik der Universitit Ulm sowie in der Fachuntersuchungsstelle Dermatologie des
Bundeswehrkrankenhauses Ulm im Rahmen unserer Prospektivanalyse beziiglich einer
pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie befragt und untersucht.

Ausgewertet wurden speziell fiir diese Analyse angefertigte Anamnesebogen. Neben der
klinischen Symptomatologie der Pollen- und Nahrungsmittelallergie wurde die Familien-
anamnese, Wohngegend und das erstmalige Auftreten der Pollen- und der Nahrungsmittel-
allergie erfasst. Anhand dieser Fragebogen stellte sich die Indikation fiir die Pricktestung
der verdachtigten Nahrungsmittel. Zusétzlich gaben die Auswertungen der Blutproben
Aufschluss iiber die Hohe der spezifischen IgE - Werte der betreffenden Nahrungsmittel
und der Gesamt- IgE-Werte.

Vom Gesamtkollektiv waren 29% mit einer pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie (65
% polyvalent, 23,5% bivalent und 11,5% monovalent) betroffen, 71% berichteten iiber
eine alleinige Pollinosis. Die Wohnsitzverteilung der befragten Patienten war weitgehend
ausgeglichen in stddtischer und ldndlicher Region. Fast die Hilfte der Untersuchten fiihrten
eine positive Familienanamnese wie auch iiber eine Pollinose als Ersterkrankung an mit
einer Nahrungsmittelallergie in Folge, der mittlere zeitliche Abstand von 7,5 Jahren.

angeben
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Beziiglich der Nahrungsmittelallergien zeigten sich bei den monovalent sensibilisierten
Patienten gehduft Apfel-, Karotten- und Haselnussunvetrdglichkeiten mit méBiggradigen
Pricktestergebnissen. Im Kollektiv der bivalent Sensibilisierten ergaben sich #hnliche
Ergebnisse wie bei den monovalent sensibilisierten Patienten, hinzukommen héufiger
Kirsch-, Mandel-, Erdnuss- und Walnussallergien. Die Pricktestergebnisse sind ebenfalls
miBiggradig, bei den Niissen fallen stirkere lokale Reaktionen mit hoheren
Pricktestergebnissen auf.

Ebenso bei den polyvalent sensibilisierten Patienten lagen oben genannte Hiaufungen der
Nahrungsmittel vor. Hinzu kommen hier die Unvertriglichkeit auf Birne, Pfirsich,
Paranuss, Kiimmel und Paprika. Stirkere Reaktionen im Prickbereich 3 und 4+ waren bei
dieser Patientengruppe auffillig.

Insgesamt sind die meisten allergischen Reaktionen bei Apfel, Mandel, Haselnuss,
Walnuss und Karotte mit ca. 20-50% der Nahrungsmittelallergiker (unabhéngig von der
Art der Pollinosis) festzustellen.

Die orale Symptomatik trat bei einem Drittel der Patienten sofort bei Verzehr, bei fast der
Hilfte der Untersuchten innerhalb 15 min. und bei ca. 10 % innerhalb einr Stunde auf.
Beziiglich der Beschwerdesymptomatik im Patientengut mit Nahrungsmittelallergie trat
eine alleinige orale Symptomatik bei 73% der Patienten auf. 27% klagten zusitzlich zum
OAS iiber Beschwerden wie gastrointestinale (10%) und systemische Reaktionen (17%).

In der Gegeniiberstellung der Prick- und Rastwerte finden sich bei den Nahrungsmitteln
Apfel und Karotte bei ansteigenden Prickwerten entsprechend hohere Rastwerte. Bei den
getesteten Obst- und Nussorten Kirsche, Birne, Pfirsich, Mandel, Haselnuss, Walnuss,
Erdnuss und Paranuss konnten gleichmiflige Verteilungen von Rastwerten auf die
Prickwerte von 0-4 festgestellt werden.

Die Bestimmungen des Gesamt-IgE-Titers trigt aus unserer Sicht dazu bei, die klinische
Diagnose einer pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie zu stiitzen, 81% unserer
getesteten Patienten zeigten erhohte Gesamt-IgE-Werte mit einem Mittelwert von 369,4
U/ml.

Ausschlaggebend sind nach wie vor eine ausfithrliche Anamnese mit Erhebung der
pollinosisauslosenden Allergene und der entsprechenden Nahrungsmittel, verbunden mit
einer gezielten Pricktestung und eventuell ergidnzenden Rastwertbestimmung.
Konsequenterweise sollte dann die Meidung der beschuldigten Nahrungsmittel erfolgen.
Beziiglich der bestehenden Pollinosis besteht die Moglichkeit der Hyposensibilisierung zur

Verringerung der saisonalen Symptomatik.
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6. Anhang

Patientenbefragungsbogen

POLLENASSOZIIERTE NAHRUNGSMITTELALLERGIE

Patientenaufkleber Patientenaufkleber
Grundausbildung Stammeinheit
L ] L ]
Heimatanschrift
Stra3e, Haus-Nr. : Telefonnummer :
PLZ ,Ort
Dienstzeitende :Monat: Jahr

Welche Beschwerden fithren Sie zum Arzt?

1. saisonaler Heuschnupfen ( Rhinitis ; Pharyngitis; Konjunktivitis ; Asthma
bronchiale )

2. Nahrungsmittelallergie

In welchem Alter sind die Beschwerden erstmals aufgetreten?
1. Mit Jahren. 2. Mit Jahren.

Leiden Familienangehorige an folgenden Beschwerden?

Nein, nicht bekannt.

Ja, folgende Verwandte: Nahrungsmittel-
Asthma Heuschnupfen Ekzem allergie
® Mutter
® Vater

® Geschwister
e Sohn / Tochter
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Bestehen oder bestanden friither folgende Krankheitserscheinungen?

seit Monat / Jahr bis Monat /
Jahr
Augenjucken, Augenbrennen /19 /19
Rotung der Augen /19 /19
Augentrinen /19 /19
Schwellung der Augenpartien / /19 /19
Lider

Bestehen oder bestanden friiher folgende Krankheitserscheinungen ?

seit Monat / Jahr bis Monat /
Jahr

Juckreiz in der Nase /19 /19
Niesanfille /19 /19
(mehr als 5 hintereinander )

Fliesschnupfen /19 /19
Schleimhautschwellung /19 /19
— behinderte Nasenatmung /19 /19
Jucken in Rachen /19 /19
und Gehorgiingen

Schwellung im Rachen /19 /19
Heiserkeit /19 /19
Husten /19 /19
Engegefiihl im Brustraum /19 /19
Atemnot, Atembeklemmung, /19 /19
Asthma /19 /19
Auswurf /19 /19

In welchen Monaten treten die Beschwerden auf?

Januar April Juli Oktober
Februar Mai August November
Mirz Juni September Dezember
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Treten die Beschwerden bei bestimmten Téatigkeiten auf?

Nein.
Ja, bei korperlicher Anstrengung, z.B. Sport (asthmatische Beschwerden )
Ja, bei anderen Téatigkeiten, z.B.

Sind die Beschwerden seit dem erstmaligen Auftreten gleich geblieben? Ja /Nein
Haben sich die Beschwerden seit dem erstmaligen Auftreten verstirkt? Ja /
Nein

Ist Thnen bekannt, auf welche Pollen Sie allergisch reagieren?

Nein, es ist mir nicht bekannt.
Ja, es handelt sich um folgende: Birke, Erle, Hasel Griser Beifuss
Sonstige

Bestehen oder bestanden frither beziiglich einer Nahrungsmittelallergie folgende
Krankheitserscheinungen?

seit Monat / Jahr bis Monat /
Jahr
Juckreiz im Mund-Rachenbereich /19 /19
Pelzigkeitsgefithl im Mund- /19 /19
Rachenbereich
Brennen auf bzw. /19 /19
unter der Zunge
Brennen im Rachen /19 /19
Hitzegefiihl auf bzw. /19 /19
unter der Zunge
Rotung im Mund-Rachenbereich /19 /19
Schwellung im Mund-Rachenbereich /19 /19
Schluckstérungen /19 /19
Heiserkeit /19 /19
Engegefiihl im Rachen /19 /19
Atemnot /19 /19
Sodbrennen /19 /19
Vollegefiihl /19 /19

Blihungen /19 /19



62

Ubelkeit /19
Erbrechen /19
Durchfille /19
Krampfe /19
seit Monat / Jahr
Jahr
Juckreiz am ganzen Korper /19
Hautr6tung mit Hitzegefiihl /19
(z.B. Gesicht )
Nesselsucht ( Urticaria ) /19
Schwellung im Augenbereich, /19
im Genitalbereich
Entziindung der Nasenschleimhiute /19
Entziindung der Augenschleimhiute /19
Asthma /19
Schwindelgefiihl, Schwichegefiihl /19
Blutdruckabfall /19
Kreislaufzusammenbruch - Schock /19
Herz-Kreislauf-Stillstand /19

bis

Beiliegend finden Sie eine Auflistung mit verschiedenen Nahrungsmitteln.

/19
/19
/19
/19

Monat /

/19
/19

/19
/19

/19
/19
/19
/19
/19
/19
/19

Kreuzen Sie bitte die Nahrungsmittel an, die bei Ihnen Beschwerden im Sinne der

obigen Auflistung auslosen.

Niisse Obst Gemiise Gewiirze und
Aromastoffe
Haselnuss Apfel Karotte (roh) Anis
Walnuss Pfirsich Tomate (roh) Curry
Erdnuss Aprikose Sellerie (roh) Kiimmel
Paranuss Birne Sellerie (gekocht) Pfeffer
Mandeln Kirsche Kartoffel Paprika
Erdbeere Paprika Senf
Kiwi Soja Basilikum
Nektarine Bohnen Knoblauch
Pflaume Erbsen Sesam
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Orange Chicoree Zwiebel
Mango Linsen Dill
Honigmelone Artischocken Estragon
Wassermelone Gurke Chili
Sonnenblumen- Fenchel Lorbeer
kerne Ingwer
Pfefferminz
Getreidemehle Sonstige Kamille
Thymian
Weizen Kardamom
Roggen Arnika
Gerste Zimt
Maismehl Kurkuma
Buchweizen Koriander
Wermut

Schreiben Sie bitte die von Ihnen angekreuzten Nahrungsmittel einzeln in

vorgegebene

Feld und kreuzen Sie die entsprechenden Beschwerden dazu an.

Nahungsmittel:

die Beschwerden duBerten sich folgendermaBien:

Juckreiz

VRN

Brennen —
%
%

Lippen
Zunge
Mund-
schleimhaut
Zahnfleisch
Rachen

Lippen
Zunge
Mund-

schleimhaut

Schwellung —
%

VNS

Zahnfleisch
Rachen

Lippen
Zunge
Mund-
schleimhaut
Zahnfleisch
Rachen

Pelzigkeitsgefiihl Lippen
Zunge
Mund -
schleimhaut
Zahnfleisch

— Rachen

VBN

Hitzegefiihl auf bzw. unter der Zunge

Bitterer Geschmack

Rotung Lippen
Zunge
Mund-
schleimhaut
Zahnfleisch

Rachen

VRN

N

das
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weitere Beschwerden :

Engegefiihl im Rachen erschwertes Einatmen
Schluckstorung Atemnot
Heiserkeit

Wann traten diese Beschwerden nach Nahrungsverzehr auf ?

sofort innerhalb von 15 min innerhalb von einer Stunde
Sind diese Beschwerden im Laufe der Zeit gleich geblieben? Ja /Nein
Haben sich die Beschwerden im Laufe der Zeit verstarkt? Ja /Nein

Traten Beschwerden des Darmtraktes auf?

Sodbrennen Erbrechen
Vollegefiihl Durchfille
Bldhungen Kriampfe
Ubelkeit

weitere Beschwerden:

Juckreiz am ganzen Korper Schwichegefiihl
Brennen, Jucken, Hitzegefiihl Schwindelgefiihl

auf Handteller / FuBsohle Blutdruckabfall
Hautrotung mit Hitzegefiihl (z.B. Gesicht) Kreislaufzusammenbruch
Nesselsucht Schock

Schwellungen im Augenbereich Harn- / Urinabgang
Schwellungen im Genitalbereich Herz-Kreislauf-Stillstand

Entziindung der Nasenschleimhiute
Entziindung der Augenschleimhéute
Atemnot
Asthma
Wann traten diese Beschwerden nach Nahrungsverzehr auf?
innerhalb einer Stunde nach mehreren Stunden

Sind diese Beschwerden im Laufe der Zeit gleich geblieben? Ja /Nein

Haben sich die Beschwerden im Laufe der Zeit verstiarkt? Ja /Nein
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