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Zusammenfassung

In der vorliegenden Leitlinie der Arbeitsgruppe Nakgsmittelallergie der DGAKI und
des ADA werden verschiedene Vorgehensweisen beiuteter Nahrungsmittelallergie
bei atopischer Dermatitis (Neurodermitis, atopiscB&zem) diskutiert. Das Problem ist
klinisch relevant, da viele Patienten vermuten, sdaflergische Reaktionen gegen
Nahrungsmittel Ekzeme auslésen oder verschlecli@&mnen. Die Kunst besteht darin,
die Patienten, die tatsachlich von einer Eliminadaiat profitieren, zu identifizieren und
gleichzeitig zu verhindern, dass zu haufig unnétiDgéiten mit der Gefahr der
Fehlerndhrung und der zuséatzlichen emotionalensBelg durchgefihrt werden. Als
Goldstandard in der Diagnostik nahrungsmittelabigerg Reaktionen gilt die
plazebokontrollierte, doppelblinde orale Provokatida spezifisches IgE, Pricktests und
anamnestische Angaben h&ufig nicht mit der Klirokr&lieren. Dies gilt insbesondere fur
verzogert einsetzende Ekzemreaktionen. Das Insttumeer diagnostischen
Eliminationsdiat sollte vor einer oralen Provokatigenutzt werden. Bei multiplen
Sensibilisierungen besteht die Moglichkeit eineitliz befristeten oligoallergenen

Seite 1 von 17



061/010 Vorgehen bei vermuteter Nahrungsmittelallergie bel atopischer Dermatitis
aktueller Sand: 09/2011

Basisdiat und eines anschlie3enden stufenweisetatifbaus. Bei gezieltem Verdacht
auf eine Nahrungsmittelallergie sollte die oraleov@kation nach ebenso gezielter
Eliminationsdiat durchgefiihrt werden. Aufgrund deich zum Teil langsam

entwickelnden Ekzemverschlechterungen wird empfghiimindest am Tag nach der
Provokation die Haut zu untersuchen und ggf. eametitive Testung durchzuftihren,
wenn es am ersten Tag der oralen Provokation rachteiner klinischen Reaktion

gekommen ist. In der Leitlinie werden verschiedkl@sche Konstellationen diskutiert,

die ein differenziertes Vorgehen bei Patientenatapischer Dermatitis erméglichen.

Summary

The following guideline of the “Arbeitsgruppe Nahgsmittelallergie der DGAKI und
des ADA” (Task Force on Food Allergy of the Germ@aciety for Allergology and
Clinical Immunology and the Medical Association dBerman Allergologists)
summaAllergo J 2008; 17: 47683 477 rizes diffeymoicedures, when food allergy is
suspected in atopic dermatitis (neurodermatitispiateczema). The problem is clinically
relevant because many patients assume allergitiaora@gainst foods being responsible
for triggering eczematous reactions or worsenirgeeia. It is important to identify such
patients who indeed benefit from an eliminationt died to avoid unnecessary diets.
Elimination diets (especially in early childhoodyeaassociated with the risk of
malnutrition and additional emotional stress foe fmatients. The gold standard for the
diagnosis of food-dependent reactions is to perfplasebocontrolled, double-blind oral
food challenges because specific IgE, prick tests zes different procedures, when
food allergy is suspected in atopic dermatitis (odarmatitis, atopic eczema). The
problem is clinically relevant because many pasiemésume allergic reactions against
foods being responsible for triggering eczemat@attons or worsening eczema. It is
important to identify such patients who indeed Ifiérieom an elimination diet and to
avoid unnecessary diets. Elimination diets (esfigam early childhood) are associated
with the risk of malnutrition and additional emata stress for the patients. The gold
standard for the diagnosis of food-dependent reastis to perform placebocontrolled,
double-blind oral food challenges because spetgfit; prick tests and anamnestic data
often do not correlate with clinical reactivity. i§his particularly true in the case of
delayed eczematous skin reactions. The instrunfediagnostic elimination diets should
be used before an oral provocation test. If mudtipensitizations against foods are
discovered in a patient, an oligoallergenic diet arsubsequent stepwise supplementation
of the nutrition should be performed. If a specibod is suspected of triggering food
allergy, oral provocation should be performed afiediagnostic elimination diet. As
eczematous skin reactions may develop slowly (i.wethin one or two days), we
recommend that the skin is inspected the day dfer provocation test and that a
repetitive test should be performed if the patieas not reacted to a given food on the
first day of oral provocation. The guideline disses various clinical situations for
patients with atopic dermatitis, allowing for diféamtiated diagnostic procedures.
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Einleitung

Nahrungsmittel werden seit vielen Jahren als mbglidusloser von Schiben der
atopischen Dermatitis diskutiert. Viele Patienteihatopischer Dermatitis vermuten, dass
allergische Reaktionen gegen Nahrungsmittel ihr eBkzauslésen oder unterhalten
konnen. Die Mehrzahl der Patienten probiert im ¥ailder Erkrankung Diaten aus,
wobei es zu Fehlerndhrungen und emotionalen Belgstukommen kann [11].

Die meisten Untersucher gehen davon aus, dass hggmittelallergene als
Schubfaktoren bei atopischer Dermatitis vor allem Kindesalter bedeutsam sind, da
Nahrungsmittelallergien vom Soforttyp auch besosd®iufig im Kindesalter auftreten
und sich im spateren Lebensalter oft verlierenw8uale tatsachlich gezeigt, dass etwa ein
Drittel aller Kinder mit schwerer atopischer Dermistunter einer Nahrungsmittelallergie
leidet [16]. Tabelle 1 fasst Studien zusammengineth Kinder, die unter einer atopischen
Dermatitis  litten, mittels verblindeter oraler Pakation hinsichtlich einer
Nahrungsmittelallergie untersucht wurden. Ein Peoblist, dass in vielen Studien, in
denen orale Provokationstests durchgefiihrt wurden Verschlechterung der Ekzeme,
die meist erst am Folgetag sichtbar wird, nichtaysitisch erfasst wurde.

FUr Erwachsene liegen allerdings noch keine Studi@nhinreichender Probandenzahl
zur Erfassung der Haufigkeit vor, mit der Betro#erinsbesondere auch auf
pollenassoziierte Nahrungsmittel mit einer Ekzersgklechterung reagieren.

Tabelle 1 Pravalenz der Nahrungsmittelallergie bei Kindern mt atopischer

Dermatitis
Erstautor Jahr Kinder (n) Allergie® (%)
Sampson 1985 113 56
Burks 1988 46 33
Sampson 1992 320 63
Eigenmanna 1998 63 37
Burks 1998 165 39
Niggemanr 1999 107 51
Eigenmanna 2000 74 34
Breuer 2004 64 46
“Unselektionierte Kinder mit atopischer Dermatitis
IONahrungsmittelallergie, gesichert durch doppel@inolazebokontrollierte orale Provokation

Klinische Reaktionsmuster auf Nahrungsmittel bei
atopischer Dermatitis

Provokationstests kdnnen bei Patienten mit atoprsblermatitis zu drei
unterschiedlichen Reaktionsmustern fuhren [6]:

* nicht ekzematdse Reaktionen; in der Regel handdioh hierbei um IgE-
vermittelte Symptome, die sich an der Haut alsiirsirUrtikaria oder Flush-
Reaktionen &uf3ern kdnnen, sowie um andere Sofcetigponen des
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Gastrointestinal- oder Respirationstraktes sowiaphiylaxie;

» isolierte ekzematdse Spatreaktionen, d. h. in @gieRein Aufflammen von
Ekzemen nach Stunden oder ein bis zwei Tagen;

* eine Kombination aus nicht ekzematdsen Frihreadtiamd ekzematdsen
Spéatreaktionen.

Waéahrend Nahrungsmittel als Ausléser von Soforttggtenen durch eine subtile
Anamnese, Hauttests und den Nachweis von spezfisdgE gegen das verdachtigte
Nahrungsmittel relativ gut zugeordnet werden konimsreine Identifikation der Ausloser
von verzogert einsetzenden Reaktionen wie Ekzertiozegh bei atopischer Dermatitis
schwierig. Dabei kdnnen Spéatreaktionen auf Nahnuitge isoliert auftreten oder auch
an vorausgegangene Soforttypreaktionen gekoppah §8]. Auswertungen von
Provokationstests bei Kindern weisen darauf hingssda@a. 25% aller klinischen
Reaktionen erst nach 2 h oder spater auftretel0f5,

Auch Patienten mit einer Birkenpollensensibilisiegtkbnnen auf die orale Provokation
mit kreuzreaktiven Nahrungsmitteln mit Ekzemverschterungen reagieren [6, 22]. Die
Auslosbarkeit der atopischen Dermatitis durch palsoziierte Nahrungsmittel ist
insbesondere auch fir Jugendliche und erwachserentea klinisch relevant. In Bezug
auf eine unselektionierte Population scheint aifeysl die Induzierbarkeit von Ekzemen
durch pollenassoziierte Nahrungsmittel gering 2o E29].

Neben den h&ufig angeschuldigten , klassischen* tladsmittelproteinen gibt es
Hinweise darauf, dass auch andere Nahrungsmittdts#toffe die atopische Dermatitis
bei einzelnen Patienten verschlechtern kdnnen. ©Bieh bei diesen Reaktionen um
allergische oder nicht immunologische, pseudoalielge Reaktionen handelt, ist derzeit
unklar [28, 29]. Die Rolle von Zucker als Schubtakspielt aufgrund der Ergebnisse von
Provokationstestungen keine Rolle und wird von enePatienten bzw. deren Eltern
Uberschéatzt [12].

Praktische Aspekte der Diagnostik

Als ,Goldstandard” in der Diagnostik nahrungsmatahangiger Reaktionen gilt die
plazebokontrollierte, doppelblinde orale Provokatip4, 20], da spezifisches IgE,
Pricktests und anamnestische Angaben héaufig nigtdenKlinik korrelieren [1, 5, 21].
Bei der Diagnostik der Nahrungsmittelallergie bpésscher Dermatitis gibt es keinen
einzelnen beweisenden Parameter [20]. Ein stufes@esei Vorgehen unter
Bericksichtigung individueller Faktoren ist aucherhisinnvoll. Die Nahrungsmittel-
allergiediagnostik bei atopischer Dermatitis urntbeesdet sich prinzipiell nicht wesentlich
von der Diagnostik anderer allergischer Erkrankun@Eab. 2). Der folgende Abschnitt
fasst die publizierten Vorschlage zum Vorgehen lg&-vermittelten Reaktionen auf
Nahrungsmittel zusammen [20] und stellt die Besdmeiten bei atopischer Dermatitis
heraus.

Die Anamnese stellt den ersten Mosaikstein der mafjk bei Verdacht auf eine
Nahrungsmittelallergie dar. Mithilfe der Anamnesank bereits versucht werden,
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Verbindungen zwischen klinischen Symptomen und dearfnahme bestimmter

Nahrungsmittel herzustellen sowie insbesondere Eiisevauf IgE-vermittelte Reaktionen
zu erhalten. In einer der wenigen plazebokontnddie Studien mit Eliminationsdiaten

wurde eine Besserung des Ekzems bei 60% der Kathaeh Entfernung der Allergene Ei
und Milch beschrieben. Haufig stimmten die eltérdin Vermutungen tber die Rolle von
Milch oder Ei als Schubfaktoren von ekzematdsent¥aénderungen nicht mit den
Beobachtungen uberein, die in dieser Studie arKilatern gemacht wurden [1], was den
Wert der Anamnese flir Ekzemreaktionen tatsachlieting erscheinen lasst. Auch in
retrospektiven Untersuchungen zum Stellenwert diaischer Instrumente bei Patienten
mit atopischer Dermatitis, die verblindet oral pwelert wurden, hatte die Anamnese
keine hohe diagnostische Spezifitat [5, 21].

Bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie sallti-vivo-Untersuchungen (z. B.

Hauttests) und/oder In-vitro-Untersuchungen (z. $pezifisches IgE im Serum)

angeschlossen werden. Als Hauttest fir die Routwrel derzeit ausschliel3lich der
Pricktest empfohlen. Ein weiteres diagnostischesrdment bei der Untersuchung von
Nahrungsmittelallergien stellt die Epikutantestumit nativen Nahrungsmitteln (sog.

Atopie-Patch-Test) dar. Der Atopie-Patch-Test kaala zusatzliches diagnostisches
Werkzeug in spezialisierten Zentren empfohlen weradeenn folgende Fragestellungen
abgeklart werden sollen:

» Abklarung einer Nahrungsmittelallergie bei atopescBermatitis ohne Nachweis
einer deutlichen IgE-vermittelten Sensibilisierung;

» schwere oder persistierende atopische Dermatitisimiekannten
Triggerfaktoren;

* multiple IgE-vermittelte Sensibilisierungen ohnéaeisbare klinische Relevanz
bei Patienten mit atopischer Dermatitis [25].

Der Atopie-Patch-Test wird allerdings nicht genlerélir die Routinediagnostik
empfohlen. GroRere Patientenzahlen wurden lediglithder jungen Altersgruppe
untersucht, in der der Atopie-Patch-Test nicht Zoere deutlichen Reduktion der
Notwendigkeit oraler Provokationen fihrt [19]. Zuin-vitro-Diagnostik von
Nahrungsmittelallergien liegt ein Positionspapier @GAKI vor [17], fur die Routine
sind insbesondere Bestimmungen von spezifischenvégitigbar. Wahrscheinlich ist der
positive Vorhersagewert einer klinischen ReaktienRatienten mit atopischer Dermatitis
aufgrund spezifischer IgE-Konzentrationen vom jégyen Nahrungsmittelallergen
abhangig [10, 23]. Allerdings ist zurzeit eine Kadation zwischen spezifischen IgE-
Titern und der Wahrscheinlichkeit des Auftretenseeiklinischen Reaktion nur fur
Kinderkohorten und nur fir wenige Nahrungsmittetdigieben worden. Insbesondere
sind keine entsprechenden Untersuchungen fur Eleationen auf Nahrungsmittel bei
atopischer Dermatitis durchgefuhrt worden.

Der Lymphozytentransformationstest (LTT) als erggimies Instrument der In-vitro-
Diagnostik von zellular vermittelten Allergien ish Bereich wissenschaftlicher Studien
anzusiedeln.

Bei unklarem Zusammenhang ist das Fihren eines ®ymNahrungsmittel-Tagebuchs
zu empfehlen. Derartige Tagebucher, z. B. Ubemeftgdtraum von zwei bis vier Wochen
gefiihrt, geben einen Uberblick tber die verabreichtlahrungsmittel sowie Uber die
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Lebensumsténde des Patienten und kdnnen so géielydrgreits eine Zuordnung von
Symptomen zu bestimmten Nahrungsmitteln erlauben.

Ist auch danach eine Zuordnung der Krankheitseirsechgen zur Aufnahme von
bestimmten Nahrungsmitteln nicht mdglich (insbessad im Hinblick auf
Ekzemverschlechterungen bei atopischer Dermatitiggnn der Patient auf eine
oligoallergene Basisdiat gesetzt werden. Bei SéAggh sollte die oligoallergene
Basisdiat aus einer extensiv hydrolysierten Eiweifpration bestehen, bei é&lteren
Patienten z. B. aus den in Tabelle 3 genanntentenszl allergieauslosenden
Nahrungsmitteln. Bei erwachsenen Patienten isiedi®&orgehen nur in Ausnahmefallen
notwendig. Bei entsprechender Sensibilisierung eistin dieser Altersgruppe meist
sinnvoller, es zunachst mit einer pollenassozireEkminationsdiat zu probieren.

Die einzelnen Bestandteile der oligoallergenen ®h&t mussen selbstverstandlich
individuell festgelegt werden und sind frei komileitiar. Dabei kann man sich an den
spezifischen IgE-Antikbrpern orientieren. In eimgd=allen wird man aber auch
Nahrungsmittel, gegen die eine schwache Sens#ilisg besteht, im Regime belassen
missen. Selbst auf hydrolysierte Eiweil3praparaticsied Symptome maoglich — bis hin
zu anaphylaktischen Reaktionen [7, 8, 21, 22].

Tritt unter einer diagnostischen Diat nach spatesiger Wochen keine Besserung des
klinischen Bildes (d.h. des Ekzems) auf, besitz #lahrungsmittelallergie fur die
Symptomatik des Patienten wahrscheinlich keine Mjait. In diesem Fall sind
Provokationstestungen meist nicht notwendig undetigche Einschrankungen nicht
erforderlich. Bei Verschlechterung nach erneutest&imfihrung ist die Mdglichkeit zu
bertcksichtigen, dass der Patient auf einen Indtaffsder oligoallergenen Diat doch
klinisch reagiert hat oder dass andere Schubfakteé&hrend der Eliminationsphase mit
wirksam waren (z. B. Pollenflug, psychischer Stress.). In seltenen Fallen sind
allerdings objektivierbare Symptome gegen die inr deasisdiat verwendeten
Nahrungsmittel zu beriicksichtigen. Wird eine Bessgrder Symptome beobachtet,
schlie3en sich doppelblinde orale Provokationstegn an.

Patienten mit atopischer Dermatitis und gleichgeitbestehenden, zweifelsfrei
zuzuordnenden Soforttypreaktionen auf Nahrungsmiterden allerdings in der Regel
keiner Provokationstestung unterzogen [2]. Patrermat atopischer Dermatitis und
pollenassoziierten Nahrungsmittelallergien im Sinemes oralen Allergiesyndroms
(OAS) [6] lassen sich ebenfalls meist aufgrund Hénik in Verbindung mit dem
entsprechenden Sensibilisierungsmuster diagnatiziend erfordern nicht zwingend
orale Provokationen.

Insbesondere bei negativen Ergebnissen hat di@eoféeale Provokation einen hohen
Stellenwert fur die Diagnostik. Grenzen der offerferovokationstestung sind durch
psychologische Faktoren, fehlende Objektivierund bei zu erwartenden Spéatreaktionen
bei atopischer Dermatitis gegeben [14]. Daher wedunklaren Reaktionen im Rahmen
einer offenen oralen Provokationstestung dringamdv¥iederholung mit aufwendigeren,
jedoch in der Interpretation sicheren verblindedeaden Provokationen geraten.

Vor eingreifenden diatetischen MalBhahmen (z. B. nkidinfreie Erndhrung bei
Sauglingen und Kleinkindern) sowie bei schweremisither Dermatitis sollten orale
Provokationen daher primar doppelblind und plazebtlliert durchgefuhrt werden.
Mit diesem Testverfahren kann — unabhangig vonestiven Faktoren — die Kklinische
Aktualitdt vorhandener Sensibilisierungen oder \antlich beobachteter Symptome
gesichert werden. Ausfuhrliche Hinweise zur Durthéing der doppelblinden und
plazebokontrollierten oralen Provokation (DBPCF@)dén sich in der Leitlinie der
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DGAKI von Niggemann at al. [20]. Mit Bezug zur ateghen Dermatitis wird
hervorgehoben, dass eine orale Provokation dringegédraten wird, auch wenn sich die
Haut wéhrend der diagnostischen Eliminationsdidttegeert hat. Es reicht in der Regel
nicht aus, dem Ergebnis der diagnostischen Elinonatliat zu vertrauen, da es hier eine
Reihe von Einflussfaktoren gibt. Selbstverstandiigrden Patienten mit nachgewiesenen
Soforttypreaktionen nicht oral provoziert, um di®IllB der Nahrungsmittel fur die
Ekzeme zu beweisen.

Rezepte zur Verblindung von Nahrungsmittelallergefie den DBPCFC finden sich bei
Werfel und Reese [27].

Bei der atopischen Dermatitis sollten orale Protiok&n im symptomarmen Intervall
nach einer Eliminationsdiat durchgefiihrt werdenlisFaine stabile Situation durch
Karenz allein nicht mdglich ist, muss vor Beginmr éRrovokationen die Lokaltherapie
intensiviert und dann gleichmafiig fortgefuhrt werde

Begleitende Therapie und Umstéande sollten so wewe irgend moglich verandert
werden. Nur bei einer kontinuierlich stabilen Sitoa ist die Grundlage fir eine
Beurteilung der klinischen Reaktionen gegebensFkalf Steroide nicht verzichtet werden
kann, ist die Applikation eines schwachen Sterdiglewums (z. B. 1%iges
Hydrokortisonpraparat) einmal taglich moglich. Kéich relevante Reaktionen werden
dadurch nicht verhindert — andererseits kdnnen dleenatirlichen Schwankungen des
Ekzems ausgeglichen werden. Dabei ist darauf zteacklass die Steroidtherapie tber
die Zeit der Provokation durchgefuhrt wird, es skdine Antihistaminikaoder UV-
Therapie durchgefihrt werden.

Nahrungsmittel sollten wahrend der Provokation nobgk nichtern verabreicht werden,
was allerdings im Sauglingsalter nicht immer mduylist. Die Dosis sollte alle 30(-60)
min bis zur Hochstdosis oder bis zur klinischenk®iea gesteigert werden.

Die Gesamtdosis sollte ungeféahr der durchschriiglhictaglichen Einnahme entsprechen
(z. B. ein Ei, 150 ml Milch). Wegen der zu erwaden Spatreaktion muss die Haut
zumindest am Folgetag nach Provokation inspiziestden. Optimalerweise sollte die
Beobachtungsdauer mindestens 48 h betragen. Baseher Dermatitis sollte repetitiv
Uber mindestens zwei Tage (Tab. 4) mit dem gleidi@mrungsmittel provoziert werden.
Die klinische Beurteilung (Monitoring) muss gleidbibend gewéhrleistet sein (z. B.
SCORAD: Erfassung des Ekzemschweregrades [13]).

Auch wenn keine Soforttypreaktion geschildert wurdellten Provokationen nur von
allergologisch erfahrenen Personen durchgeflhrteverinsbesondere bei Kindern mit
atopischer Dermatitis, die eine langere Eliminagthét durchgefuhrt hatten, sind nach
Wiedereinfihrung des Nahrungsmittels sehr schwese ldbensgefahrliche klinische
Reaktionen beschrieben worden [14]. Ein Notfallesiss immer einsatzbereit zur
Verfugung stehen.

Da bei hochsensibilisierten Patienten nach Nahmitggprovokationen schwere
Symptome bis hin zu toddlichen Reaktionen auftretémnen (auch bei unklarer
Anamnese fur schwere klinische Reaktionen), missbasonders bei zu beflrchtenden
Frihreaktionen — orale Provokationen in Form eifi@ration eingeleitet werden.
Soforttypreaktionen treten auch bei Patienten mitpiacher Dermatitis haufig bei
niedrigen Allergendosen auf [24]. Besondere Voisgdilte man nach langer Karenz (d.
h. bei langem Zeitabstand zwischen letzter GabéNddsungsmittels und Reprovokation)
walten lassen. Weitere technische Gesichtspunkt®myokation werden ausfuhrlich in
der Leitlinie von Niggemann et al. [20] diskutiert.

Orale Provokationstestungen konnen nach entsprdehenEliminations- oder
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oligoallergener Basisdiat als schrittweise Neudinfiag von einzelnen Nahrungsmitteln
durchgefihrt werden, wenn keine Hinweise auf Stfpreaktionen bestehen. Dies kann
z. B. nach der Reihenfolge, die in Tabelle 5 angegast, erfolgen. Alle vier bis sieben
Tage wird ein Nahrungsmittel neu eingefuhrt undndam der Erndhrung beibehalten.
Viele Provokationen werden nur auf offener Basisl umcht als plazebokontrollierte

Testungen durchfihrbar sein. Falls sich bei ambefanTestungen oder aus der
Anamnese Unklarheiten ergeben, ist die DurchfihmorgDBPCFC angezeigt.

Tabelle 2 Diagnostische Moglichkeiten zur Klarung einer Nahrungsmittelallergie bei
atopischer Dermatitis

Anamnese (Stellenwert bei verzdgert einsetzendbiilfn der atopischen Dermatitis
gering)
Symptom-Nahrungsmittel-Tagebuch
In-vitro-Untersuchungen

« Spezifisches IgE (plus Gesamt-IgE)

In-vivo-Untersuchungen
* Hauttests

« Orale Provokationen

Tabelle 3Beispiel einer oligoallergenen Basisdiat

* Getreide: geschélter Reis

* Fleisch: Lamm, Pute

* Gemuse: Blumenkohl, Brokkoli, Gurke

» Fett: raffiniertes Pflanzendl, milchfreie Margarine
* Getranke: Mineralwasser, schwarzer Tee

« Gewilrze: Salz, Zucker

Tabelle 4 Ablauf von repetitiven Provokationstests bei atopisher Dermatitis

Tag T Titration von Verum bis zur altersentsprechendageEdosis
Tag Z Verum (altersentsprechende Tagesdosis)

Tag 3 Beobachtung

Tag 4 Titration von Plazebo

Tag 5 Plazebo (in gleicher Menge wie Verum am Tag 2)

Tag 6 Beobachtung

AVerum bzw. Plazebo (Tage 1 und 2 bzw. 4 und 5) areiwki der doppelblinden Provokation in zufall
Reihenfolge verabreicht.
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Tabelle 5Beispiel fur eine Reihenfolge der Nahrungsmittel zuProvokation bzw.
Wiedereinfihrung nach oligoallergener Basisdiat

0.

1
2. Weizenprodukte

3. Weitere Gemusesorten (z. B. Kartoffel, Karotte)
4.

5. Weitere Getreidesorten

6. Weitere Fleischsorten

7.

Kuhmilch (gegebenenfalls Soja)

Huhnerei

Obstsorten (z. B. Banane, sil3e Birne)

Diverses: Nusse, Sellerie, Gewlrz

Welches Vorgehen fir welche Konstellation bei atopcher
Dermatitis?

Aufgrund der Anamnese und der Befunde der korgexhcUntersuchung (Schweregrad
der Neurodermitis) bezuglich moglicher Nahrungsetaitergien lassen sich folgende
Konstellationen mit jeweils unterschiedlichen Vdrgesweisen voneinander
unterscheiden:

Es liegen eine atopische Dermatitis und eine eimgiednamnese einer aktuellen
Soforttypreaktion auf Nahrungsmittel vor. Unabh@ngiom Schweregrad der
atopischen Dermatitis wird empfohlen, nach Abkl@rueiner spezifischen
Sensibilisierung (In-vitro-/Hauttest) Eliminationat und gegebenenfalls orale
Provokation anzuschlie3en, wie in der Leitlinie vbliiggemann et al. [20]
empfohlen.

Es liegen eine atopische Dermatitis sowie eine eitige Anamnese einer
Soforttypreaktion vor, die allerdings mindestens kalbes Jahr vorher erlitten
wurde. Bei Kleinkindern sollte insbesondere die uahitat der Soforttypreaktion
Uberprift werden, da sich mittlerweile Toleranzgeistellt haben kdnnte. Das
Vorgehen besteht wiederum in Uberpriifung der Sdisséisung, Eliminationsdiat

und oraler Provokation.

Es liegt eine schwere atopische Dermatitis, jedkeine klare Anamnese einer
Soforttypreaktion vor. Der Zusammenhang zwischem d&enuss bestimmter
Nahrungsmittel und dem ekzemattsen Hautzustandhigar. Wir empfehlen die
Uberprifung  einer  spezifischen Sensibilisierung  egeg wichtige

Grundnahrungsmittel in einem Screeningtest im Sendar im Hauttest. Bei
Monosensibilisierung oder bei einer hinsichtlichs d&ensibilisierungsgrades
besonders ausgepréagten Sensibilisierung kdénnen sahe gezielte
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Eliminationsdiat und eine orale Provokation ansdddin. Bei polyvalenten
Sensibilisierungen empfiehlt sich eine oligoallergeDiat mit anschlie3ender
oraler Provokation der wichtigsten Nahrungsmitieé oben beschrieben.

» Es besteht eine atopische Dermatitis, und ein Zosathang mit dem Genuss
bestimmter Nahrungsmittel wird vom Patienten bzan dessen Eltern vermutet,
gegebenenfalls wird bereits eine Eliminationsdigitif, Verdacht* durchgefihrt.
Unabhangig vom Schweregrad der atopischen Dermatilte hier nach einer
spezifischen Sensibilisierung gesucht werden, umd ktinische Relevanz des
Nahrungsmittels sollte mittels doppelblinder ordbeovokation tberprift werden.
Dies empfiehlt sich insbesondere dann, wenn beglB@en und Kleinkindern
wichtige Grundnahrungsmittel gemieden werden, uentiell unnétige Diaten zu
beenden.

Der groRe Aufwand der DBPCFC ist gerade bei den seftir jungen Patienten

gerechtfertigt und notwendig, um bestimmte kliniscanifeste Reaktionen hervorrufende
Nahrungsmittel zu vermeiden, aber auch, um unsBwerenten ungesicherte oder gar
unsinnige Didten zu ersparen, die sie sinnlos béeintigen, zu erheblichen

Mangelzustanden filhren kdnnen, Therapeuten ungéddalt von der Verantwortung

entheben und sinnvolle Therapiemalinahmen verhindern

Auch auf soliden Provokationstestungen beruhendéteDipfehlungen sind im

Kindesalter jeweils nur fur zwolf bis 24 Monate gl Danach muss die klinische
Aktualitat mittels einer erneuten Untersuchung sieszifischen IgE sowie einer oralen
Provokationstestung neu evaluiert werden. Fur dasé&hsenenalter und fir bestimmte
Allergene (beispielweise Nusse, Erdnisse, Fischgemdangere Intervalle praktikabler
sein. Arztlich verordnete Diatempfehlungen solltear in Form einer ausfihrlichen

Diatberatung unter Mithilfe einer geschulten Erndigsfachkraft umgesetzt werden. Fur
Diatempfehlungen stehen aktuelle, in verschiedeteiren durch Erndhrungsfachkréafte
abgestimmte Vorschlage zur Verfiigung [27].

Beikosteinfiihrung bei Sauglingen/Kleinkindern mit lkereits
manifester atopischer Dermatitis

Unabhéngig davon, ob sich bereits im Laufe deserkebenshalbjahres eine atopische
Dermatitis manifestiert, gelten die Empfehlungem Allergiepravention [33], die im
Folgenden noch einmal dargestellt werden:

Es ist empfehlenswert, die ersten vier Monate duliefdich zu stillen. Danach kann
gemall den Empfehlungen des ForschungsinstitutKitidlerernahrung in Dortmund
(FKE) mit der Einfuhrung von Beikost begonnen werdgine Fortfihrung des Stillens
wird als gunstig im Sinne der Vorbeugung allergesckrkrankungen eingestuft. Kann
oder mdchte die Mutter nicht stillen, sollten aliegefahrdete Sauglinge (Vorliegen einer
atopischen Manifestation mindestens bei einem Ramnilitglied ersten Grades) eine
hydrolysierte Sauglingsnahrung bekommen. Dabeiesst sinnvoll, auf Hydrolysate
zurlckzugreifen, die in Studien ihre protektive kMing unter Beweis gestellt haben.
Manifestiert sich bei ausschlie3lich gestillten §agen eine schwergradige atopische
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Dermatitis, kann es im Einzelfall moéglicherweisenrsioll sein, die Stillperiode zu
verkirzen [15]. Zun&chst sollte allerdings - natteeentsprechenden Allergiediagnostik
- geprift werden, ob die Ekzeme sich bei Vermeidestimmter Allergene durch die
Mutter signifikant bessern. Ein solcher Verdacht Blahrungsmittelallergie ist durch
Symptome bei Wiedereinfihrung verdéchtigter Nahsamgel in die mutterliche Diat zu
sichern, bevor die Mutter langfristig eine Elimioaisdiat wahrend des Stillens
durchfihrt. Ist eine Auslassdiat therapeutisch ddfertigt, dient eine ausfuhrliche
therapeutische Ernahrungsberatung durch eine alyigch versierte
Erndhrungsfachkraft dazu, eine ausreichende Ndfustikung bei Mutter und Kind zu
sichern.

Mochte die Mutter vollstéandig abstillen, ist ab déml_ebensmonat keine Spezialnahrung
als Muttermilchersatz mehr zur Allergiepraventiatwendig. Es kann dann auf normale
Pre-oder ler-Nahrung auf Kuhmilchbasis zurtickgggrifverden. Von der Verwendung
sojahaltiger Sauglingsnahrungen wird im gesamteateerLebensjahr abgeraten, auch
wenn das Allergierisiko im zweiten Lebenshalbjalthbhmehr erhoht ist [18, 31]. Diese
Empfehlung beruht auf dem hohen Gehalt an Phytgatren, die fur die Entwicklung
des Sauglings als kritisch betrachtet werden [34].

Aufgrund aktueller Daten groRer Geburtskohorten ,383386,37,38] wird einer
verzdgerten Beikosteinfihrung keine allergieprotektWirkung mehr zugeschrieben,
maoglicherweise ist eine sehr spate Einfihrung bester Lebensmittel sogar eher ein
Risikofaktor [39,40]. Eine vorbeugende Meidung piée Allergene wird im Rahmen der
Beikost nicht mehr empfohlen, so dass die Empfeddandes FKE fir alle Kinder —
unabhangig vom Allergierisiko gelten. Bei Kinderrnt rpersistierender moderater oder
schwerer AD ist jedoch zu bedenken, dass sie Igwufigereits gegen potente
Nahrungsmittelallergene, insbesondere Huhnerei, ndich und/ oder Erdnuss
sensibilisiert sein kénnen, bevor diese in die Bsikeingeflihrt werden. Ein Screening
auf spezifische IgE Antikorper bei Kindern mit gstierender moderater oder schwerer
AD gegen diese Nahrungsmittel ist vor deren Gabe @dr moglicher Exposition (z.B.
im Kindergarten) ist daher sinnvoll.

Die Empfehlung, die Beikosteinfihrung langsam @dol zu lassen, ist weiterhin
sinnvoll, damit eine ggf. auftretende Unvertragtett auf ein neu eingeflhrtes
Lebensmittel schnell erkannt werden kann. Es ermfsich, mit Beginn der Beikost
eventuell auftretende Reaktionen in einem Symptgeiiach zu dokumentieren.

Die Einfuhrung der Beikost beginnt mit der Mittagamzeit. Pro Woche wird anfangs
lediglich ein neues Lebensmittel hinzugeflgt, sesdarst im Verlauf eines Monats der
vollstandige Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei gefiittaverden kann. Spater kann der
Abstand auf drei bis vier Tage reduziert werderle Alebensmittel werden zunachst in
gegarter Form eingefuihrt. Die Verwendung von Klaidkost aus Glaschen sichert eine
hohe kontrollierte Qualitat und ist daher gut geeig sofern der Inhalt einfach
zusammengesetzt ist. Die Selbstzubereitung istauf@endiger, bietet aber bei
sorgfaltiger und sachgerechter Zubereitung die Mbgeit, die Zusammensetzung der
Zutaten selbst zu bestimmen.

Mit dem Beginn der Beikost wird in der Regel wirdaddttenmus als erstes
Nahrungsmittel eingefiihrt, da es sich aufgrundsifen Geschmacks gut eignet, um den
Saugling an eine Breimahlzeit zu gewbhnen. Abehardere Gemisesorten (wie z. B.
Blumenkohl, Brokkoli, Kohlrabi, Zucchini, Fench&jirbis) eignen sich, sofern sie selbst
zubereitet werden oder als Monogléaschen verflighdr &s folgen Kartoffel und Fleisch
(Geflugel, Lamm, Kalb, Rind). Spater kénnen danniteve vertragliche Gemise
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eingefuhrt werden. Ein Zusatz hochwertigen SpessefRaps-, Sonnenblumen-,
Maiskeim- oder Sojadl) zur Mittagsmabhlzeit sichdi¢ ausreichende Versorgung mit
wichtigen Fettsauren.

Als zweite Mahlzeit wird der Vollmilch-Getreide-Brechrittweise aufgebaut. Besteht
zum Zeitpunkt der Einfihrung eine nachgewiesenenkilgmallergie, wird die Vollmilch
durch eine therapeutische Sauglingsnahrung (Exteydiolysat/ Elementardiat) ersetzt.
Als Getreide konnen anfangs Reisflocken verwendetden. Die Verwendung von
Getreidesorten wie Hafer oder Hirse sichert allggdieinen hoheren Eisengehalt.

Der Getreide-Obst-Brei (3. Mahlzeit) lasst sichaangfs aus gekochtem Obst (Apfel, Birne
oder Banane) mit bereits eingefihrtem Getreide raifem. Wird eine Obstsorte in
gekochter Form vertragen, kann sie auch roh getestelen.

Nach Einfuhrung der genannten Lebensmittel konmelividuell weitere Lebensmittel
eingefuhrt werden. Es ist allerdings zu empfehénen Abstand von drei bis vier Tagen
weiterhin einzuhalten.

Ab dem zweiten Lebenshalbjahr kann das Fleisch &irpro Woche auch durch Fisch
ersetzt werden. Lange wurde Fisch aufgrund der rhohkergiepotenz vorbeugend
wahrend der ersten Lebensjahre gemieden, inzwisisheber aufgrund aktueller Daten
[41,42,43] von einer allergieprotektiven Wirkungsaugehen, so dass die Gabe von Fisch
sogar empfohlen wird. Fir andere Nahrungsmittel mither Allergiepotenz im
Kleinkindalter (z. B. Hihnerei, Baumnisse und Es$&) gibt es derzeit keine Daten, die
eine gezielte Einfuhrung rechtfertigen wirden. Irardch Zoliakiepravention liegen
dagegen Untersuchungen vor, die das geringstedRfigikdie Entwicklung einer Zoliakie
mit der Einfihrung kleiner Glutenmengen zwischemde und dem 6. Lebensmonat —
und zwar wéahrend noch gestillt wird assoziieren48#46].

Fazit fur die Praxis

Das Problem der vermuteten Nahrungsmittelallergiealopischer Dermatitis ist klinisch

relevant, da sehr viele Patienten oder deren Eltermuten, dass allergische Reaktionen
gegen Nahrungsmittel Ekzeme auslosen oder verstbkec konnen und eine

Untergruppe dieser Patienten tatsachlich von eigpezifischen Eliminationsdiat

profitiert.

Die stufenweise Diagnostik vor dem Hintergrund ¢kimsdener klinischer

Konstellationen, die in der Leitlinie diskutiert ndj ermoglicht ein differenziertes

Vorgehen bei Patienten mit atopischer Dermatiti wvermuteter Nahrungsmittelallergie.
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