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Spezial: Allergologie

Nahrungsmittelallergie bei Atopischer Dermatitis

Vor allem bel Kleinkindern bedeutsam

Gerade bei Kleinkindern haben Nahrungsmittelallergien haufig Auswirkungen auf
die Atopische Dermatitis.\WWelche Behandlungsmaoglichkeiten bestehen, schildert
Priv.-Doz. Dr. med. Kristine Breuer, DERMATOLOGIKUM Hamburyg.

aten aus dem aktuellen Kin-
D der- und Jugendgesundheits-

survey (KIGGS) zufolge be-
tragt die Lebenszeitpravalenz der
Atopischen Dermatitis bei Kindern
im Alter von 0 bis 17 Jahren 13,2 Pro-
zent. Schubausldsende bzw. die kuta-
ne Entziindung unterhaltende Trigger
konnen interindividuell variabel sein.
So wurden lokale und systemische
Infektionen, hier inshesondere sta-
phylogene Superantigene, als Trig-
gerfaktoren identifiziert. Auch psy-
chische Belastungssituationen, hor-
monelle Einflisse, das Einwirken
irritierender Substanzen, Inhalations-
allergene und insbesondere im frithen
Kindesalter auch Nahrungsmittel-
allergene konnen einen Einfluss auf
den Krankheitsverlauf nehmen.

Einfluss der Allergene im
frihen Kindesalter

Im Kleinkindalter sind vorwiegend
Grundnahrungsmittel wie Kuhmilch,
Huhnerei, Sojabohne und Weizen
auslésend. Die Haufigkeit der Nah-
rungsmittelallergie bei Patienten mit
Atopischer Dermatitis wird oft Uiber-
schétzt. In einer neueren italienischen
Arbeit konnte bei ungeféhr zwei Pro-
zent der untersuchten Kinder mit
Atopischer Dermatitis im Alter von
vier bis 68 Monaten nach allergologi-
scher Diagnostik einschlielich ora-
ler Provokationstestungen eine mani-
feste Kuhmilchallergie festgestellt
werden. Etwa 25 Prozent der unter-
suchten Kinder hatten im Vorhinein
eine kuhmilchfreie Eliminationsdiat
durchgefiihrt, da bei ihnen eine Kuh-
milchallergie vermutet wurde.

Die Pravalenz der Nahrungsmittel-
allergie bei erwachsenen Patienten
mit Atopischer Dermatitis ist bislang
nicht ausreichend geklart. Die Hau-
figkeit der Nahrungsmittelallergie ist
bei &lteren Kindern, Jugendlichen
und erwachsenen Neurodermitis-Pa-
tienten nach eigenen Erfahrungen
und Hinweisen aus der Literatur aber
deutlich geringer als im friihen Kin-
desalter einzuschétzen. Bei Jugendli-
chen und erwachsenen Patienten mit
einer Sensibilisierung gegentiber Bir-
kenpollen sind meist entsprechen-
de kreuzreagierende Nahrungsmittel
(rohes Obst, Gemiise, Niisse, Gewdir-
ze) symptomauslosend. In seltenen
Fallen kdnnen Neurodermitis-Patien-
ten bereits im Kindesalter auf pollen-
assoziierte Nahrungsmittel allergisch
reagieren. Allergische Reaktionen
auf Nahrungsmittel manifestieren
sich am haufigsten an der Haut. Ne-
ben Reaktionen vom Soforttyp wie
dem Auftreten von Juckreiz, Urticae
oder Erythemen kann es auch zu ei-
ner Verschlechterung des Ekzems im
Sinne einer Spétreaktion kommen.
Daruber hinaus kénnen Schockfrag-
mente auftreten, die in den meisten
Fallen mit einer kutanen Reaktion
einhergehen. In seltenen Féllen kann
bei Patienten mit Atopischer Derma-
titis auch der Verzehr von durch
Kochen erhitzten pollenassoziierten
Nahrungsmitteln eine Verschlechte-
rung der Neurodermitis ausldsen.
Zur Diagnosestellung der Nahrungs-
mittelallergie kommen Haut- und In-
vitro-Testungen zur Anwendung. Ei-
ne Sensibilisierung gegenuber Nah-
rungsmitteln kann mittels Hauttest
(Pricktest, Prick-Prick-Test, Atopie-

Patchtest) oder In-vitro-Test (Be-
stimmung nahrungsmittelspezifi-
scher IgE-Antikorper) erfolgen.

In einem Kollektiv von 151 Kindern
mit Atopischer Dermatitis im Alter
von acht bis 112 Lebensmonaten, die
in der Klinik fir Dermatologie, \ene-

Flare-up einer atopischen Dermatitis
nach oraler Provokation

rologie und Allergologie der Medizi-
nischen Hochschule Hannover unter-
sucht wurden, fielen 37 Prozent der
Nahrungsmittelprovokationen mit
den oben genannten Grundnahrungs-
mitteln positiv aus. Es kam bei
48 Prozent der positiv ausfallenden
Provokationen zu alleinigen Sofort-
typreaktionen, wéhrend in 15 Prozent
der Félle alleinige Ekzemverschlech-
terungen beobachtet wurden. Bei
37 Prozent der positiven Provokatio-
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testungen nach derzeitigem Kenntnis-
stand nach wie vor unverzichtbar
fur die sichere Diagnosestellung eines
oral provozierten Ekzems bei Patien-
ten mit Atopischer Dermatitis.

Nahrungsmittelspezifischer
IgE-Pradiktor fur Persistenz

Bei mindestens einem Drittel der kli-
nisch relevanten Sensibilisierungen
im Kindesalter tritt nach ein bis zwei
Jahren eine immunologische Toleranz
ein. Eine Ausnahme stellen diesbe-
ziglich Allergien gegentiber Nussen
dar, die meist bis ins Erwachsenenal-
ter persistieren; eine Erdnussallergie
scheint sich nur bei einem Drittel der
Patienten zu verlieren. Als Risikofak-
toren flr die Persistenz einer Nah-
rungsmittelallergie bei Kindern mit
Atopischer Dermatitis konnte im
oben beschriebenen Patientenkollek-
tiv das Auftreten isolierter Sofortreak-
tionen, inshesondere gastrointestina-
ler Reaktionen, auf das entsprechende
Nahrungsmittel identifiziert werden.
Kinder, bei denen die Nahrungsmit-
telallergie persistierte, wiesen ein sig-
nifikant héheres nahrungsmittelspe-
zifisches IgE auf als Kinder, bei denen
es zur Entwicklung einer immunolo-
gischen Toleranz kam. Die Annahme,
dass der gelegentliche Verzehr des in-
kriminierten Lebensmittels die Nah-

ziellen Nahrstoffmangel sollte durch
Supplementierung von Né&hrstoffen
entgegengewirkt werden. Etwaige
unspezifische Eliminationsdiéten oh-
ne vorhergehende allergologische
Dia- gnostik haben bei Patienten mit
Atopischer Dermatitis keinen Ein-
fluss auf den Hautzustand, bergen die
Gefahr einer Mangel- bzw. Fehler-
nahrung und fihren zu einer Ein-
schrankung der Lebensqualitat bei
den Betroffenen.

Patienten, bei denen systemische al-
lergische Reaktionen auf Nahrungs-
mittel bekannt sind oder bei denen ei-
ne Allergie auf potente allergene
Nahrungsmittel (z.B. Erdnuss, Hiih-
nerei) besteht, sollten mit einem inji-
zierbaren Adrenalinpraparat ausge-
stattet werden. Auch das Vorliegen
eines Asthma bronchiale erhoht das
Risiko einer schweren allergischen
Reaktion auf Nahrungsmittel und
stellt eine Indikation fur die Bereit-
stellung eines Adrenalinpens dar.

SIT beeinflusst Atopische
Dermatitis positiv

Bei der Behandlung von IgE-vermit-
telten Allergien ist die spezifische Im-
muntherapie (SIT) fest etabliert und
zeigt insbesondere bei Insektengiftal-
lergien und der allergischen Rhinitis
eine gute Wirksamkeit. Die Bedeu-
tung der spezifischen Immuntherapie
bei der Behandlung der Atopischen
Dermatitis wird derzeit kontrovers
diskutiert. Neuere Studien legen eine
positive Beeinflussung des Ekzems
durch eine spezifische Immunthera-
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(z.B. Hiihnerei, Kuhmilch, Weizen, Soja)

nen manifestierte sich zundchst eine
Soforttypreaktion mit darauffolgen-
der Ekzemverschlechterung. Eine
Korrelation der Provokationsergeb-
nisse mit dem nahrungsmittelspezifi-
schen IgE und den Resultaten von
Atopie-Patchtesten bei einem Unter-
kollektiv der Kinder ergab eine relativ
geringe Zuverlassigkeit von In-vitro-
und Hauttesten insbesondere fur
die ekzemattsen Spatreaktionen. Die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient,
welcher gegenuber einem Nahrungs-
mittel sensibilisiert ist, auf das ent-
sprechende Lebensmittel eine allergi-
sche Reaktion zeigt, ist zwar abhén-
gig von der Konzentration des nah-
rungsmittelspezifischen IgE. Da sich
ekzematdse Spéatreaktionen aber vor-
wiegend durch eine T-Zell-Antwort
auszeichnen, sind orale Provokations-
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Erwachsene

rungsmittelallergie aufrechterhalt,
konnte in dieser Untersuchung nicht
bestétigt werden; das strenge Einhal-
ten der therapeutischen Eliminations-
diat hatte keinen Einfluss auf die Ent-
wicklung einer Toleranz bzw. der Per-
sistenz der Nahrungsmittelallergie.

Aufklarung und Beratung
von zentraler Bedeutung

Was passiert nach der Diagnosestel-
lung? Nach der Diagnosestellung ei-
ner Nahrungsmittelallergie ist die
Aufkl&rung und Beratung der betrof-
fenen Patienten bzw. ihrer Eltern von
zentraler Bedeutung. Die Allergen-
karenz bzw. die therapeutische Diét
spielt bei der Behandlung von Pa-
tienten mit Nahrungsmittelallergien
eine wichtige Rolle. Einem poten-

pie auch bei Patienten mit einer Ato-
pischen Dermatitis nahe. In jungerer
Zeit wurden Untersuchungen publi-
ziert, in denen durch eine subkutane
Immuntherapie mit Hausstaubmil-
benextrakt eine Besserung des Ek-
zems bei Patienten mit Atopischer
Dermatitis und gleichzeitig vorlie-
gender Sensibilisierung gegeni-
ber Hausstaubmilben erzielt werden
konnte; so konnten wir kirzlich in ei-
ner doppelblinden, placebokontrol-
lierten Studie zeigen, dass sich bei er-
wachsenen Neurodermitis-Patienten
im Verlauf einer einjahrigen spe-
zifischen Immuntherapie sowohl der
Hautscore als auch der Steroid-
verbrauch dosisabhéngig reduzierten.
Auch zur Behandlung der Nahrungs-
mittelallergie wurde die spezifische
Immuntherapie in der Vergangenheit
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,Die SOTI kdnnte zukiinftig
als Therapieoption bei Kindern
mit Nahrungsmittelallergie
eine Rolle spielen.*

eingesetzt, wobei Studien zur Wirk-
samkeit bei oral provozierbarer Ato-
pischer Dermatitis noch ausstehen.
Bislang publizierte Arbeiten, in denen
der Effekt einer subkutanen spezifi-
schen Immuntherapie mit Birkenpol-
lenextrakt auf die Symptome einer
pollenassoziierten Nahrungsmittelal-
lergie (orales Allergiesyndrom) unter-
sucht wurden, fihrten zu unterschied-
lichen Ergebnissen, wobei derzeit die
Studien mit einem positiven thera-
peutischen Effekt Oberwiegen. Bei
Patienten mit Atopischer Dermatitis
mit einem durch pollenassoziierte
Nahrungsmittel oral provozierbaren
Ekzem konnte die SIT daher kinftig
eine Behandlungsoption darstellen.

Erfolge mit SCIT und SLIT -
aber auch Nebenwirkungen

In Einzelfallkasuistiken nahrungs-
mittelallergischer Patienten wurde
Uber Erfolge einer subkutanen bzw.
sublingualen spezifischen Immun-
therapie mit den jeweiligen Nah-
rungsmitteln berichtet. In einer US-
amerikanischen Studie kam es unter
subkutaner Immuntherapie mit Erd-
nussextrakt zwar bei drei von elf Pa-
tienten zu einer deutlichen Besserung
der Beschwerden, bei 13 Prozent der
Injektionen wurden allerdings Ne-
benwirkungen beobachtet, darunter
ein Todesfall. Dieser war auf einen
Behandlungsfehler zuriickzufiihren;
so war einem Patienten der Kontroll-
gruppe versehentlich Erdnussextrakt
verabreicht worden. In einer Folge-
studie konnte bei allen mit Erdnuss-
extrakt therapierten Patienten eine
Toleranzinduktion beobachtet wer-
den, wobei es auch in dieser Untersu-
chung haufig zum Auftreten von Ne-
benwirkungen kam.

Bei der spezifischen oralen Toleranz-
induktion (SOTI) wird die Menge
des allergieauslésenden Nahrungs-
mittels taglich von einer niedri-
gen Dosis auf eine verzehrsibliche
Tagesdosis gesteigert. In neueren
Untersuchungen konnte bei Kindern
mit Kuhmilch- und Huhnereiallergie
hierdurch in 36 Prozent der Félle eine
Toleranz erzielt werden. Die spezi-
fische immunologische Toleranzin-
duktion konnte zukunftig als Thera-
pieoption bei Kindern mit persistie-
render Nahrungsmittelallergie eine
Rolle spielen.

Das Thema Nahrungsmittelallergie
bei Atopischer Dermatitis hat fur den
klinischen Alltag eine groRe Bedeu-
tung. Daher wird das diagnostische
und therapeutische Procedere auf
dem 5. Deutschen Allergiekongress
vom 8. bis 11. September 2010 in
Hannover in Symposien und Work-
shops diskutiert werden. ve ¢




