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THEORIE

Pseudoallergien

Zahlreiche Nahrungsmittel kon-
nen Gesundheitsstorungen auslo-
sen, die die Allgemeinbevolkerung
meist undifferenziert mit dem Be-
griff , Allergie“ betitelt. Tatsichlich
gibt es aber nicht nur die Allergie,
sondern eine ganze Reihe verschie-
dener Pathomechanismen, die Un-
vertraglichkeitsreaktionen nach
dem Verzehr bestimmter Nahrungs-
mittel hervorrufen kénnen. Neben
den klassischen Nahrungsmittelal-
lergien (allergische Hypersensitivi-
tat) konnen auch die Pseudoallergi-
en (nicht-allergische Hypersensiti-
vitdten) allergologisch verantwort-
lich sein (Ubersicht 1). Differenzial-
diagnostisch sind toxische Reaktio-
nen, Aversionen, Malabsorptionen
und Enzymdefekte abzugrenzen.

Unterschiede zwischen Allergie
und Pseudoallergie

Im Gegensatz zur Nahrungsmit-
telallergie, die immunologisch ver-
mittelt und im Regelfall durch das
Vorliegen von IgE-Antikorpern ge-
kennzeichnet ist, bedarf es fiir das
Zustandekommen einer pseudoall-
ergischen Reaktion keiner Antikor-
per. Sie ist nicht immunologisch ver-
mittelt. Folglich sind Reaktionen be-
reits beim ersten Kontakt mit dem
entsprechenden Ausloser moglich.
Eine Sensibilisierungsphase mit An-
tikorperbildung als Voraussetzung
fiir eine Reaktion fehlt. Da die Be-
schwerden klinisch nicht von einer
allergischen Reaktion abzugrenzen
sind, wurde im deutschsprachigen
Raum der Begrift der ,Pseudo-Al-
lergie* - einer Allergie-dhnlichen
Reaktion - geprigt. Diagnostisch
bedeutet das Fehlen entsprechender
Antikorper, dass Haut- und Bluttests
- wie sie zur Diagnose von IgE-ver-
mittelten Nahrungsmittelallergien
zum Einsatz kommen - keine Aus-
sagekraft haben. Dies beschridnkt
die diagnostischen Moglichkeiten
erheblich. Aber auch weitere Cha-
rakteristika einer Pseudoallergie
erschweren die Diagnosestellung:
Wihrend die Allergie typischerwei-

se weitgehend dosisunabhéngig ver-

lduft, spielt die Menge des verzehr-
ten Nahrungsmittels bei der Pseudo-
allergie eine wesentliche Rolle. Folg-
lich ist es fiir Betroffene und The-
rapeuten meist schwierig, relevan-
te Nahrungsmittel als Auslser zu
identifizieren. Wenn der Betroffene
kleine Mengen problemlos vertragt,
ist es unwahrscheinlich, dass er ei-
nen kausalen Zusammenhang bei
der Aufnahme einer grofleren Do-
sis erkennt. Hinzu kommt, dass die
Symptome nicht wie bei einer Aller-
gie innerhalb von Sekunden bis zu
zwei Stunden nach Verzehr des re-
levanten Nahrungsmittels auftreten,
sondern hdufig mit einer Latenzzeit
von sechs bis acht Stunden - un-
ter Umstdnden auch erst am Folge-
tag. Ein solcher Zeitabstand zwi-
schen Verzehr des Lebensmittels
und Auftreten der Symptome macht
eine Identifizierung verantwortli-
cher Ausloser fiir Laien nahezu un-
moglich. Ein letztes wichtiges Un-
terscheidungsmerkmal ist die hohe
Spontanheilungsrate, insbesondere
bei der chronischen Form der Nes-
selsucht (chronische Urtikaria).

Die genannten Unterschiede zwi-
schen Allergie und Pseudoallergie
haben weitreichende Konsequenzen
fiir Diagnostik und Therapie.

Ausloser

Pseudoallergene sind eine hochst
heterogene Gruppe von Auslosern,
denen keine chemische Verwandt-
schaft zugrunde liegt. Worauf der
Pathomechanismus konkret beruht,
ist noch unklar.

Die hdufigsten Ausloser pseudoal-
lergischer Reaktionen sind Medi-
kamente wie nicht-steroidale Anti-
phlogistika, Muskelrelaxantien und
Rontgenkontrastmittel (Czech et al.
1996). Aber auch Lebensmittelzu-
satzstoffe wie Farb- und Konservie-
rungsstoffe, kiinstliche Antioxidan-
zien, Geschmacksverstirker, vor al-
lem aber natiirlich vorkommende
Lebensmittelinhaltsstoffe wie natiir-
liche Aromastoffe, Benzoesaureester
und vasoaktive Substanzen (biogene
Amine) konnen pseudoallergische
Reaktionen hervorrufen (Hdber-
le 1996; Zuberbier et al. 2002). Auch
Salizylate werden in diesem Zusam-
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Ubersicht 1:
Einteilung der Un-
vertraglichkeitsre-
aktionen auf Nah-
rungsmittel (nach
Bruijnzeel-Koomen
et al. 1995; Johans-
son et al. 2001)

menhang oft genannt (Raithel et al.
2005). Allerdings erscheint es un-
wahrscheinlich, dass die (kleinen)
Mengen, die natiirlicherweise in
Nahrungsmitteln vorkommen, tat-
sachlich ausreichen, um Beschwer-
den auszulosen. Nach Bunselmeyer
et al. (2008) liegt die maximale Auf-
nahme von Salizylaten mit der Nah-
rung bei etwa sechs Milligramm pro
Tag. Das entspricht ungefidhr einem
Zwanzigstel der Menge, die wbli-
cherweise in Kapselform provoziert
wird.

Relevante Krankheitsbilder

Pseudoallergische Reaktionen wer-

den vor allem mit folgenden Krank-

heitsbildern assoziiert (Reese et al.

2008):

* chronische Urtikaria

* rezidivierendes Angio6dem (wie-
derholt auftretende tiefer gelegene
Schwellungen)

* intrinsisches Asthma (nicht-aller-
gisches Asthma)

* atopische Dermatitis

Als chronisch gilt eine Urtikaria
dann, wenn fiir mindestens sechs
Wochen chronisch oder intermittie-
rend Quaddeln auftreten. Fiir diese
chronische Form der Urtikaria gibt
es bei Vorliegen einer Pseudoaller-
gie deutliche Hinweise auf eine gas-
trointestinale Beteiligung (Biihner et
al. 2004). Ob Pseudoallergene auch
ausschliefllich Symptome im Ma-
gen-Darm-Trakt auslosen konnen,
ist nicht eindeutig geklart.

Haufigkeit

Reprasentative Daten zur Priva-
lenz von Pseudoallergien sind nicht
vorhanden. Thre geschitzte Héu-
figkeit in der Gesamtbevélkerung
liegt deutlich unter einem Prozent
(Young et al. 1996; Zuberbier et al.
2004). Die Haufigkeitsangaben fiir
das Vorliegen einer Pseudoallergie
variieren je nach Grunderkrankung
erheblich. Die meisten Angaben lie-
gen fir die chronische Urtikaria vor.
In der Vergangenheit gaben ver-
schiedene Autoren Pravalenzen von
iiber 70 Prozent an (Zuberbier et al.
1996; Pigatto et al. 2000; di Lorenzo
et al. 2005). Neueren Untersuchun-
gen zufolge liegt die Haufigkeit fiir
einen vollstindigen Riickgang der
Beschwerden unter diagnostischer
Diit bei etwa 15 Prozent (14 % bei
Magerl et al. 2010; 17 % bei Bunsel-
meyer et al. 2008). Fiir nachlassende
Symptome ohne vollstindige Hei-
lung gibt es dagegen unterschiedli-
che Beobachtungen: Wihrend Ma-
gerl et al. (2010) bei 14 Prozent eine
Teilremission sahen, gingen in der
Untersuchung von Bunselmeyer et
al. (2008) bei 51 Prozent der Teilneh-
mer die Symptome deutlich zuriick
ohne ganz zu verschwinden.

Wiederkehrende Angio6deme tre-
ten oft in Verbindung mit Sympto-
men der chronischen Urtikaria auf.
Angaben iiber isolierte rezidivieren-
de Angio6deme existieren nicht.

Pseudoallergische Reaktionen hin-
sichtlich eines intrinsischen Asth-
mas sind vor allem fiir Schwefelver-

bindungen beschrieben. In dieser
Gruppe reagieren vermutlich finf
bis zehn Prozent der Asthmatiker
auf Schwefelverbindungen (Hdber-
le 1996).

Es gibt Hinweise, dass pseudoall-
ergische Reaktionen auch bei der
atopischen Dermatitis eine wichti-
ge Rolle spielen konnen (Worm et
al. 2000). Betroftene leiden oft un-
ter dosisabhidngigen Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten, die am ehes-
ten den Pseudoallergien zuzuord-
nen sind. Ob dieser Pathomechanis-
mus bei allen dosisabhdngigen Un-
vertraglichkeiten zugrunde liegt, ist
nicht geklart.

Diagnose pseudoallergischer
Reaktionen

Bei Verdacht auf eine Nahrungs-
mittelunvertriglichkeit kommt der
Anamnese in der Regel eine zentra-
le Rolle zu. Doch aufgrund der zeit-
lichen Verzégerung zwischen Ver-
zehr des unvertraglichen Nahrungs-
mittels und Auftreten der Sympto-
me, aber auch wegen der ausgeprag-
ten Dosisabhingigkeit pseudoal-
lergischer Reaktionen, hat die Auf-
nahme der Krankengeschichte bei
Verdacht auf Pseudoallergie nur be-
grenzte Bedeutung.

Hier ist hdufig das Vorliegen ei-
ner bestimmten Grunderkrankung
richtungsweisend fiir die Verdachts-
diagnose. Das klassische Beispiel ist
die chronische Urtikaria: Bei Betrof-
fenen sollte zuerst eine Basisdiag-

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Toxische Reaktion

Hypersensitivitat

Psychosomatische
Reaktion

allergische Hypersensivitat
(Pseudoallergie)

nicht-1gE
vermittelt

IgE-vermittlelt

nicht-allergische Hypersensivitat
(Pseudoallergie)

Enzymdefekt

Malabsorption
-~

natiirliche Aromastoffe
Zusatzstoffe, Alkohol

Biogene Amine
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nostik nach vorliegenden Leitlinien
(Zuberbier et al. 2003, 2006a,b) statt-
finden. Sollte diese Basisdiagnostik
keine Ursachen oder Triggerfakto-
ren identifizieren konnen, empfiehlt
die Leitlinie zum diagnostischen
Vorgehen bei Verdacht auf Pseudo-
allergie eine pseudoallergenarme
Diit (Reese et al. 2008).

Diat als zentrale diagnostische
MaBnahme

Da das Immunsystem und die Bil-
dung von Antikorpern bei einer
Pseudoallergie nicht in den Krank-
heitsprozess involviert sind, sind al-
le Befunde einer géngigen allergolo-
gischen Diagnostik wertlos! Thnen
kommt allenfalls eine Bedeutung
fiir den Ausschluss einer Nahrungs-
mittelallergie zu. Die einzigen wert-
vollen diagnostischen Instrumente,
eine Pseudoallergie nachzuweisen,
sind der Einsatz einer speziellen Eli-
minationsdidt und die nachfolgende
Provokation. Die Literatur schligt
diverse Kostformen vor: unter an-
derem zusatzstofffreie Didten, his-
taminarme Kostformen, Kartoffel-
Reis-Didt. Vor dem Hintergrund,
dass nicht — wie frither vermutet —
Zusatzstoffe oder biogene Amine
die Hauptausloser sind, sondern vor
allem natirliche Aromastoffe eine
wichtige Rolle spielen, greifen die ge-
nannten Diéten deutlich zu kurz. Da
mogliche Didterfolge bei einer Pseu-
doallergie in der Regel erst nach zwei
bis drei Wochen zu erwarten sind,
ist der Einsatz einer Kartoffel-Reis-
Didt obsolet! Uber eine derartige
Zeitdauer ist die Durchfithrung die-
ser extrem unausgewogenen Kost-
form nicht zu rechtfertigen. Sie birgt
die Gefahr einer Mangelerndhrung
und stort die Compliance erheblich.

Nur die pseudoallergenarme Diét ist
in einer prospektiven Studie evalu-
iert worden und hat sich als sinnvol-
le diagnostische Mafinahme bei Ver-
dacht auf Pseudoallergie bewihrt.
Diese Kostform ist auf die Vermei-
dung aller bekannten Pseudoaller-
gie-Ausloser ausgerichtet. Da nicht
auszuschlieflen ist, dass dennoch -
bisher unbekannte - Pseudoaller-
gene enthalten sind, heifit die Didt
»pseudoallergenarm® statt ,,pseudo-
allergenfrei®.
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Zum Ausschluss einer Nahrungs-
mittelpseudoallergie sollte die pseu-
doallergenarme Diét vier Wochen
streng eingehalten werden, es sei
denn, der Riickgang der Beschwer-
den tritt frither ein. In dieser Zeit ist
es sinnvoll, ein Erndhrungs-Symp-
tom-Tagebuch zu fithren. Auf diese
Weise lasst sich der Krankheitsver-
lauf und gegebenenfalls die Remissi-
on der Beschwerden unter Diét be-
legen. Andererseits ermoglicht die
Auswertung des Erndhrungspro-
tokolls das Aufspiiren potenzieller
Diitfehler, die einer Besserung der
Symptome im Wege stehen koénn-
ten. Liegen keine Diatfehler vor und
kommt es dennoch nicht zur Teil-
oder Totalremission, ist das Vorlie-
gen einer Pseudoallergie weitgehend
ausgeschlossen.

Differenzialdiagnose
Nahrungsmittelallergie

Nur in Einzelfillen ist zu erwégen,
eine kurzzeitige oligoallergene Dit
(allergenarme Didt aus 10-20 ver-
traglichen Nahrungsmitteln) folgen
zu lassen, um auch IgE-vermittelte
Reaktionen auszuschlieflen. Da letz-
tere nur auflerst selten Ausloser der
chronischen Urtikaria sind, ist ein
solches Vorgehen nur bei entspre-

chenden diagnostischen Hinweisen
aus der Anamnese oder aus Haut-
und Bluttests sinnvoll. Meist lasst
sich ein solcher Verdacht allerdings
durch eine griindliche Erndhrungs-
anamnese ausschlieffen. Dann wiir-
de die Diagnostik gleich in Richtung
einer IgE-vermittelten Reaktion ge-
hen und eine pseudoallergenarme
Diét wire nicht indiziert.

Diagnosesicherung durch
Provokation

Das alleinige Anschlagen einer di-
agnostischen Diidt ist kein Beweis
fir eine Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeit, da der Symptomriickgang
auch unabhingig von der Diét hat-
te erfolgen konnen. Vor allem im
Erwachsenenalter spielt die Erwar-
tungshaltung eine mehr oder weni-
ger grofle Rolle. Geht ein Betroffe-
ner davon aus, dass bestimmte Nah-
rungsmittel eine Bedeutung fiir sei-
ne Beschwerden haben, und erhoftt
er sich eine Besserung unter Diit,
kann diese eintreten oder eine sub-
jektiv andere Bewertung der Symp-
tome erfolgen, ohne dass das Weg-
lassen kausal mit dem Symptom-
riickgang in Verbindung steht. Des-
halb ist der Goldstandard der Di-
agnostik einer Nahrungsmittelhy-

Im Rahmen der
diagnostischen Diat
diirfen nur ausge-
wabhlte Lebensmittel
verzehrt werden.

NACHGEFRAGT

Angioddem

Bei einem Angio-
6dem (= Quincke-
Odem) handelt es
sich um eine Schwel-
lung der Haut und/
oder Schleimhaute.
Grundsatzlich ist
zwischen allergisch
bedingten und nicht-
allergisch bedingten
Angioddemen zu un-
terscheiden.

http://www.angio-
oedem-forschung.de/
angiooedeme.html
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NACHGEFRAGT

Biogene Amine

(z. B. Histamin, Tyra-
min und Serotonin)
entstehen im Stoff-
wechsel. Sie kom-
men in fast allen Le-
bensmitteln vor. Bei
manchen Menschen
kénnen sie allergie-
ahnliche Uberemp-
findlichkeitsreak-
tionen ausldsen.
Akute Beschwerden
sind etwa Atemnot,
Rotung der Haut,
Nesselausschlag mit
Juckreiz, Ubelkeit und
Kopfschmerzen.

http://www.dge.de/
modules.php?name=
News&file=article&s
id=305

Tabelle 1: Expositionsprotokoll fiir eine Sammelexposition potenziell relevanter
Zusatzstoffe bei Verdacht auf Pseudoallergie (nach Reese et al. 2008)

je5mg
e Sorbinsdure 1.000 mg

o Kaliumdisulfit 300 mg
e Natriumnitrat 100 mg
¢ Natrium-Salicylat 1.000 mg

Tocopherol, Kaffeesaure)
je50mg

Cyclamat 400 mg)

o Farbstoffmix (E100 Kurkumin, E120 echtes Karmin, E132 Indigokarmin, E141 Cu-Chlo-
rophyll, E172 Eisenoxid, E102 Tartrazin, E104 Chinolingelb, E110 Sunsetgelb, E122
Azorubin, E123 Amaranth, E124 Cochenillerot, E127 Erythrosin, E129 Allurarot,

E131 Patentblau, E133 Brillantblau, E142 Brilliantsauregriin, E151 Brilliantschwarz)

¢ Natriumbenzoat, p-Hydroxybenzoesaure je 1.000 mg

¢ Antioxidanzien (Butylhydroxyanisol (BHA), Butylhydroxytoluol (BHT), Propygallate,

o SiiBstoffe (Aspartam 200 mg, Acesulfam-K 100 mg, Na-Saccharin 40 mg,

persensitivitit die Provokation. Im
Falle der Pseudoallergie kann die-
se allerdings nur bedingt doppel-
blind, placebo-kontrolliert durch-
gefithrt werden. Aufgrund der star-
ken Dosisabhingigkeit sind die zu
provozierenden Mengen an natiirli-
chen Nahrungsmitteln so grof3, dass
sie kaum zu verblinden sind. Hinzu
kommt, dass die Grundlage der Pro-
vokation eine Kostform ist, die nur
begrenzt Aromastoffe enthilt, ndm-
lich die pseudoallergenarme Diit.
Diese ist ungeeignet, um grofiere
Mengen an stark aromatischen Nah-
rungsmitteln zu testen. Das grofite
Problem liegt aber sicherlich darin,
dass es nur selten klare anamnes-
tische Hinweise auf einen spezifi-
schen Ausloser gibt. Man testet des-
halb nur bei entsprechender Anam-
nese auf ein bestimmtes Nahrungs-
mittel. Im Regelfall provoziert man
vielmehr eine ganze Gruppe von po-
tenziellen Auslosern.

Ablauf der Provokation

Die Provokation, die nach DGAKI-
Leitlinie (Reese et al. 2008) iiber zwei
bis vier Tage erfolgt, ist eine pseu-
doallergenreiche Kost. Aus Sicher-
heitsgriinden sollte diese Provokati-
on stationdr erfolgen. Im Anschluss
folgt die Exposition mit Zusatzstof-
fen als doppel-blinde, placebo-kon-
trollierte Provokation. Da Zusatz-
stoffe nur bei einem Teil der Pati-
enten mit Pseudoallergie eine Rolle
spielen, werden diese in ihrer Ge-
samtheit exponiert (Sammelexpo-
sition, Tab. 1) und nur bei positiver
Provokation aufgeschliisselt.

Bei Verdacht auf ursichliche Be-
teiligung von biogenen Aminen
kann eine zusitzliche Provokation
mit Histamin erfolgen. Allerdings
diskutieren Fachkreise derzeit, ob
die vorgeschlagenen Mengen von
0,75 Milligramm pro Kilogramm
Koérpergewicht  beziehungsweise
1,5 Milligramm pro Kilogramm
Koérpergewicht nicht zu hoch ange-
setzt sind und inwieweit Histamin-
unvertriglichkeiten {iberhaupt je-
derzeit reproduzierbar sind. In einer
Untersuchung zur Findung der op-
timalen Provokationsdosis reagier-
ten 50 Prozent der Gesunden auf
eine Menge von 75 Milligramm
Histamin (Wohrl et al. 2004). Auch
fur Glutamat wird - bei entspre-
chender Krankengeschichte - eine
gesonderte Provokation mit vier
Gramm Glutamat vorgeschlagen.
Kommt es nach dem Verzehr der
pseudoallergenreichen Kost und/
oder nach den Kapselprovokatio-
nen und/oder nach den getesteten
Einzelsubstanzen zu erneuten Be-
schwerden, gilt die Diagnose ,,Pseu-
doallergie® als gesichert.

Alternative: Stufenprovokation

Im Gegensatz zu dem beschriebe-
nen Leitlinien-gerechten Vorgehen
(Abb. 1) schlagen Bunselmeyer et
al. (2009) nach Ansprechen auf die
pseudoallergenarme Didt die stufen-
weise Einfithrung von pseudoaller-
genreichen Lebensmitteln in sechs
Ausloserblocken vor. In der ersten
Stufe wird die Didt um einige Nah-
rungsmittel erginzt, die nur selten
pseudoallergische Reaktionen her-

vorrufen. Das Ziel besteht vor allem
in der Erweiterung des Speiseplans.
Die zweite Stufe testet Lebensmit-
tel mit einem hohen Gehalt an bio-
genen Aminen auf ihre Vertraglich-
keit hin, danach folgen stark aroma-
tische Nahrungsmittel (dritte Stu-
fe), dann Konservierungsstoffe und
kiinstliche Aromastoffe (vierte Stu-
fe), schliefllich Farbstoffe (fiinfte
Stufe). Den Abschluss bilden alko-
holische Getrinke. Uber dieses Ver-
fahren war es den Autoren méglich,
bei nahezu allen Patienten (86 %),
die auf pseudoallergenarme Diat mit
vollstindigem Symptomriickgang
reagiert hatten, die individuellen
Ausloser zu identifizieren. Bei Pati-
enten mit einer Teilremission infolge
Diét trug diese ,,Stufenprovokation®
dagegen nicht dazu bei, die ursachli-
chen Nahrungsmittel(-gruppen) he-
rauszufinden.

Der Vorteil der blockweisen Einfiih-
rung von Lebensmitteln liegt vor al-
lem darin, dass der Patient schnel-
ler verantwortliche Lebensmittel
(-gruppen) identifizieren kann und
sich somit schneller einer individu-
ellen Langzeiternahrung annahert.

Spontanheilungen nach Diat

Dass Reaktionen nach gezielter Wie-
dereinfithrung von potenziellen
Pseudoallergenen ausbleiben, ist fiir
die chronische Urtikaria nicht un-
gewohnlich. Oftmals sistieren die
Symptome unter pseudoallergen-
armer Diit und lassen sich danach
nicht mehr provozieren. Ob die Didt
damit die Funktion iibernimmt, ei-
ne Spontanheilung einzuleiten oder
ob diese Beobachtung dem Zufall
zuzuschreiben ist, bleibt ungeklart.
Patienten, die keine erneuten Symp-
tome nach Provokation zeigen, kon-
nen auf ihre normale Kost umstel-
len.

Die Einleitung einer Spontanhei-
lung tiber die pseudoallergenarme
Diét erscheint insofern plausibel, als
Bithner et al. (2004) zeigen konn-
ten, dass Didtansprecher wihrend
der Didtphase eine Normalisierung
der gastrointestinalen und bedingt
auch der intestinalen Permeabilitit
(Durchléssigkeit der Schleimhaut)
erlangten. Ehemals hohe Durchlis-
sigkeitswerte, vor allem im Bereich
des Magens, waren nach der Diét auf
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Anamnese, Basisdiagnostik

N

v

Diagnose: chronische

Urtikaria, Angiododem

~

v

4 Wochen pseudoallergenarme Diat

Besserung

h 4

Keine Besserung

pseudoallergenreiche
Provokationskost

h 4

Oligoallergene Basisdiat

positiv

A A 4

negativ

h 4

Keine Besserung

Besserung

h 4 h 4

Sammelexposition mit
Zusatzstoffen in Kapseln

Abbruch der Untersuchung

v y
positiv negativ
h 4 h 4
Exposition mit Einzelkomponenten BT, ggf. mlt_erganzender <
Diagnostik
h 4 h 4

Diatempfehlung entsprechend der klinischen Ergebnisse nach Exposition
mit Einzelkomponenten beziehungsweise unter Kostaufbau

das Normalniveau gesunken. Der
Riickgang der Beschwerden unter
pseudoallergenarmer Didt war al-
so mit Verdnderungen im Magen-
Darm-Bereich verbunden, die sich
offenbar bei einigen Patienten halten
lassen, auch wenn diese keine Diit
fortfithren. Im Gegensatz dazu wie-
sen die Nicht-Ansprecher, das heif3t
Betroffene ohne Pseudoallergie, fast
ausnahmslos normale Permeabilitd-
ten im Bereich des Magens und des
Diinndarms auf.

Therapie und Prognose

In ihrer strengen Form dient die
pseudoallergenarme Didt nur der
Diagnostik. Bei klinischem Anspre-
chen auf Diét und positiver Provoka-
tionstestung erfolgt eine schrittwei-

se Erweiterung des Speiseplans. Im
Rahmen dieses Kostaufbaus werden
alle drei bis vier Tage bislang verbo-
tene Nahrungsmittel wieder in den
Speiseplan aufgenommen und auf
ihre Vertréaglichkeit hin getestet. Da
die Spontanheilung einer Pseudoal-
lergie jederzeit moglich ist, sollten
die Provokationen nach etwa vier

bis sechs Monaten Symptomfreiheit
unter modifizierter Didt wiederholt
werden, um die Notwendigkeit der
Diét zu Giberpriifen.

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter ,, Literaturverzeichnisse® als
kostenfreie pdf-Datei.
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Abbildung 1:
Diagnostisches Vor-
gehen bei unprazi-
sierbarem Verdacht
auf Nahrungsmit-
tel-Pseudoallergie
(DGAKI Leitlinie;
Reese et al. 2008)
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Beratungspraxis bei
Pseudoallergien

Diagnostik und Therapie bei Ver-
dacht auf Pseudoallergie miissen
ohne unterstiitzende Parameter -
wie Haut- und Bluttests — auskom-
men und sind deshalb nach wie
vor schwierig zu objektivieren. Die
durchgefithrten Mafinahmen orien-
tieren sich nur an der Klinik des Pa-
tienten, sodass Placeboeffekte nicht
auszuschliefSen sind.

Schwierige Anamnese

Bei Nahrungsmittelallergien ist die
ausfithrliche (Erndhrungs-)Anam-
nese unverzichtbar fiir den weiteren
Verlauf der Diagnostik. Sie liefert
im Regelfall wichtige Hinweise auf
den moglichen Ausloser, begleiten-
de Faktoren, zeitliche Zusammen-
hinge und legt den Grundstein fiir
die Diagnostik. Das ist bei Pseudo-
allergien haufig nicht der Fall. Da
die Reaktionen iiblicherweise zeit-
lich verzogert auftreten, fillt es dem
Patienten oft schwer, die Symptome
in einen Zusammenhang mit dem
Verzehr bestimmter Nahrungsmit-
tel zu bringen. Hinzu kommt, dass
die ausgepréigte Dosisabhingigkeit
die Identifizierung der Ausloser er-
schwert. Werden beispielsweise klei-
ne Mengen an Tomate (z. B. im Sa-
lat) problemlos vertragen, ist fiir den
Betroffenen oft schwer nachvollzieh-
bar, warum groflere Mengen (z. B.
ein ganzer Tomatensalat) Symptome
auslosen. Die Erndhrungsanamnese
ist also nur dann zielfithrend, wenn
die Beratungskraft die Dosisabhan-
gigkeit moglicher Reaktionen ge-
nauer mit einbezieht und konkret
hinterfragt. Aber auch die vorliegen-
de Grunderkrankung allein kann
ausreichen, die Verdachtsdiagno-
se Pseudoallergie zu stellen. So soll-
ten bei einer chronischen Urtikaria,
bei der die Basisdiagnostik erfolglos
blieb, die weiterfiihrenden Mafinah-
men immer auch die Moglichkeit
einer Pseudoallergie berticksichti-
gen. Mit anderen Worten: Auch oh-

ne dass der Patient Zusammenhénge
zwischen dem Verzehr bestimmter
Nahrungsmittel und dem Auftreten
von Symptomen nennen kann, mag
es sinnvoll sein, eine diagnostische
Didt anzusetzen.

Die pseudoallergenarme Diat

Die Nahrungsmittelauswahl der
pseudoallergenarmen Didt basiert
auf der vorhandenen Literatur und
den Erfahrungen der Therapeuten
mit dem Krankheitsbild der Pseu-
doallergie vor allem im Bereich der
chronischen Urtikaria (Werfel, Ree-
se 2010, Tab. 1). Fir das fehlerfreie
Durchhalten der Diit ist es unbe-
dingt erforderlich, die Didtgrundla-
gen im Detail mit dem Betroffenen
durchzugehen.

m Getranke

Die Auswahl an Getrianken ist sehr
eingeschrinkt, da gerade Kréuter-
und Frichtetees sowie Fruchtsifte
und Limonaden wegen der enthal-
tenen Aromastoffe verboten sind.
Auch alkoholische Getrinke sind
wihrend der diagnostischen Diit
nicht erlaubt. Betroffene miissen sich
also fiir den begrenzten Zeitraum
von vier Wochen auf Wasser sowie

»
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Kaffee und schwarzen (nicht aroma-
tisierten) Tee beschranken. Schwie-
rig ist die Umsetzung bei Kindern,
die diese Didt jedoch nur selten
durchfithren miissen. Hier ist im
Einzelfall zu tiberlegen, ob ein kind-
gemifles ,Warmgetrank® erlaubt ist
(z. B. Roibostee). Wird die Didt mo-
difiziert, ist immer zu bedenken,
dass ein Ausbleiben des Didterfolges
auch mit der vorgenommenen An-
derung zu tun haben kénnte.

m Gemiise

Vor allem bei der Lebensmittel-
Gruppe ,Gemiise“ ist es wichtig zu
betonen, dass fast alle Gemiisear-
ten erlaubt sind. Betroffene haben
oftmals den Eindruck, sie diirften
»hichts mehr® essen. Diese Einschit-
zung ist bei der breiten Gemiiseviel-
falt, die uns zur Verfiigung steht,
tibertrieben. Hier hat die Beratungs-
kraft die Aufgabe, durch leichte und
schnelle Rezepte effektive Hilfestel-
lungen zu geben und damit die Um-
setzung der Diit zu erleichtern.

m Obst

Das komplette Obstverbot ist fiir
die meisten Betroffenen die grofite
Hiirde. Gerade Obst gilt als unein-
geschrankt wertvolles Nahrungs-
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Tabelle 1: Lebensmittelauswahl bei pseudoallergenarmer Erndhrung (entnommen aus: Werfel T, Reese I: Diatetik in der
Allergologie. Dustri Verlag, Miinchen 2010)

© geeignet © ® nicht geeignet ®
Getranke ¢ Mineralwasser alle Gbrigen Getranke wie Obstsafte,
o Kaffee Limonaden, Erfrischungsgetrénke, Bier,
Lightgetranke, Krautertees und Alkoho-
e schwarzer Tee lika
Gemiise, e alle Gemiisearten auBer den nicht o Artischocken, Erbsen, Pilze, Rhabarber,
Obst geeigneten ... Spinat, Tomaten (-mark, -soBe), Oliven,

und deren Erzeugnisse

zum Beispiel Aubergine, (Bleich-)Selle-
rie, Blumenkohl, Bohnen, Brokkoli,
Chicoree, Chinakohl, (Eisberg)Salat,
Endivie, Fenchel, Gurke, Karotten, Kohl-
rabi, Radieschen, Rosenkohl, rote Bete,
Schwarzwurzeln, Spargel, WeiBkohl,
Zucchini

Paprika
frisches Obst

Fertigprodukte wie Marmeladen,
kandierte Friichte, Fruchtsafte, -soBen,
-kompott

Trockenobst

Obstessig

Niisse/Mandeln

Obst und daraus hergestellte Produkte

Kartoffeln und
Kartoffelerzeugnisse

alle selbst hergestellten Zubereitungen
ohne Verwendung nicht geeigneter
Produkte

Kartoffelbreipulver

(Fertig-) Kartoffelgratin, -kroketten,
-knodel, Bratkartoffeln

Pommes frites

alle sonstigen Kartoffel-Fertigprodukte

Getreide,
Brot,

Backwaren,
Teigwaren,

Nahrmittel

Getreide, -flocken, -mehl, -grieB, -starke

abgepacktes Brot und abgepackte
Brotchen/Semmeln ohne Zusatzstoffe,
Knackebrot

Reis, Reiswaffeln (nur aus Reis, Salz)
Nudeln ohne Ei

Hirse, Buchweizen

alle Gbrigen (Fertig-) Produkte wie

Fertigmsli

frisches Brot vom Backer, abgepacktes
Schnittbrot mit Zusatzstoffen

Back- und Feinbackwaren

Nudelprodukte (Ravioli, Tortellini),
Eiernudeln

Milch/Milchprodukte
Kase

Frischmilch, Buttermilch, Kefir

frische siiBe und saure Sahne (ohne
Verdickungsmittel)

Speisequark, Mascarpone, Mozzarella

Naturjogurt

Frischkase (ungewiirzt), Hiitten-/Kiisten-
kése

wenig junger Gouda

alle tibrigen Milchprodukte wie

Krauterkase, Schmelzkase, Sauermilch-
kase, Schimmelkase

fertiger Krauterquark

Fruchtjogurt oder -quark
Lightprodukte
Milchreis (Fertigprodukt)

Fleisch,
Fleischwaren,

Gefliigel,
Wild,

Innereien,
Wurst

frisches oder tiefgekihltes Fleisch

frisches Hackfleisch (ungewdirzt)

selbsthergestelltes Roastbeef

selbsthergestellter Bratenaufschnitt

selbsthergestellte Frikadellen/Bouletten

alle verarbeiteten Produkte,
zum Beispiel

Wurstaufschnitt, Wiirstchen
gewdiirzte Zubereitungen wie Schaschlik

gepokeltes, gerauchertes Fleisch wie
Schinken

Pasteten, Terrinen, Fleisch in Aspik,
Fleischsalate

Fisch und Fischerzeugnisse

in jeder Form

Eier und Eierzeugnisse

in jeder Form

Fette und Ole

Butter, kaltgepresste Pflanzenéle

Tipp: zum Braten Olivendl

alle Gibrigen Produkte (Margarine,
Halbfettmargarine, Halbfettbutter)

siiBe Brotaufstriche,
SiiBungsmittel,

SiiBigkeiten

keine SiiBigkeiten auBer:
— selbst hergestellter Kuchen und Geback
— Zucker und Honig

alle StiBigkeiten (auch energiearme
StiBigkeiten mit SiiBstoffen, Kaugummi)

Verschiedenes,
Spezialitaten,
Gewiirze

* Salz
o Schnittlauch

o Zwiebeln

Fertiggerichte (z. B. Pizza, Tiitensup-
pen), FertigsoBen, WiirzsoBen, -pasten,
Ketchup, Senf, Meerrettich, Remouladen,
Dressing, Feinkostsalate

* Mayonnaise, Essig, Gewiirze, Krauter,
Knoblauch
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\  Foto: Stockfood/Johner

Im Rahmen der
diagnostischen
Diat ist frisches
Brot erlaubt, wenn
alle Zutaten be-
kannt sind.

mittel, sodass es den Betroffenen oft
schwer fallt zu akzeptieren, dass sie
auf diese Lebensmittelgruppe fiir ei-
ne Weile verzichten sollen. An die-
ser Stelle lohnt es sich herauszustel-
len, dass der vollstindige Obstver-
zicht nur fiir die begrenzte Zeit der
diagnostischen Diét gilt und danach
im Rahmen des Kostaufbaus gelo-
ckert wird. Die Angst vor einem re-
sultierenden Vitaminmangel kann
die Beratungskraft den Betroffenen
leicht nehmen, indem sie auf die
breite Auswahl an Gemiise verweist.
An dieser Stelle lohnt es sich darauf
hinzuweisen, dass der Gemiisekon-
sum auch aus erndhrungsphysiolo-
gischen Griinden mengenmaf3ig im-
mer iber dem Obstkonsum liegen
sollte.

m Kartoffeln

Die Freigabe von Kartoffeln hat im
Kantinen- und Restaurantbereich
eine Einschrinkung. Vorgeschilte
Kartoffeln und Kartoffelprodukte
sind hdufig schwefelbehandelt, um
die oxidative Braunung zu unterbin-
den. Wichtig ist, diese Information
an den Patienten weiterzugeben!

m Brot und Backwaren

Die Empfehlung, auf abgepack-
tes Brot zuriickzugreifen, ist nur
bedingt nachvollziehbar, da vie-
le Backhilfsstoffe nicht deklarie-

rungspflichtig sind und daher auch
auf der Zutatenliste von abgepack-
tem Brot nicht auftauchen. Trotz-
dem lésst sich so am besten gewahr-
leisten, dass das Brot nur aus sei-
nen wichtigen Grundbestandteilen
Mehl, Wasser, Salz und Triebmittel
besteht. Kann der Patient das auch
fur frisches Brot sicherstellen (etwa
durch Nachfrage bei der Béckerei
oder durch Selbstbacken), ist auch
frisches Brot erlaubt.

m Milchprodukte

Bei Milchprodukten ist der Zusatz
von Kriutern oder Obst nicht er-
laubt. Auch sollten gereifte Késesor-
ten mit einem hohen Gehalt an bio-
genen Aminen auflen vor bleiben.
Natirlich muss der Patient Zusatz-
stoffe (z. B. Verdickungsmittel) mei-
den. Ein Blick auf die Verpackung
ist also auch bei dieser Lebensmit-
telgruppe erforderlich und gibt Si-
cherheit.

m Fleisch

Frisches beziehungsweise frisch zu-
bereitetes Fleisch ist erlaubt. Salz als
Zutat ist moglich. Das heif3t aber fiir
die tagliche Umsetzung, dass der Pa-
tient Fleischgerichte, Hackballchen
oder Bratenaufschnitt selbst zube-
reitet. Jeglicher Einsatz von Gewiir-
zen und Krautern muss wihrend der
Diétphase unterbleiben.

m Fisch und Eier

Fisch und Eier sind im Speiseplan
nicht enthalten, obwohl beide Le-
bensmittel - zumindest, wenn sie
frisch verzehrt werden - nur selten
Probleme bereiten. Diese Lebens-
mittel konnen im Rahmen des nach-
folgenden Kostaufbaus ziigig einge-
fuhrt werden.

m Fette

Auf Margarine und Streichfette mit
Zusatzstoffen sollte der Patient ver-
zichten. Butter und Ole (bevorzugt
kaltgepresst) sind hochwertige Al-
ternativen.

m SiiBigkeiten

Stuf8es ist unter der pseudoallergen-
armen Diét nur dann erlaubt, wenn
es aus den erlaubten Nahrungsmit-
teln selbst hergestellt wird. Beispiele
sind Pudding, siifles Popcorn, Kara-
mell, gestifiter Quark.

m Gewiirze

Ebenfalls stark eingeschrinkt sind
die Wirzmoglichkeiten. Da nur
Salz, Zucker und Schnittlauch zur
Verfugung stehen, ist es hier be-
sonders wichtig, tiber Kochtipps die
Umsetzung in den Alltag attraktiv
zu machen.

Nahrstoffbedarfsdeckung in
der Diatphase
Erndahrungsphysiologisch ist die
Durchfithrung der pseudoallergen-
armen Diét kein Problem - voraus-
gesetzt, es kommen Lebensmittel
aus jeder Gruppe zum Zug. Auch
der komplette Verzicht auf Obst lasst
sich gut durch eine ausreichende Ge-
milseaufnahme kompensieren.

Die grofiten Hiirden fiir die meis-
ten Betroffenen sind, dass sie ihren
Speiseplan sehr bewusst zusammen-
stellen, jede Zutatenliste {iberprii-
fen und selbst kochen miissen. Da
die Nahrungszubereitung fiir vie-
le Menschen heutzutage nicht mehr
selbstverstandlich ist, ist die Wei-
tergabe von Kochrezepten fast un-
umginglich, um die Compliance
des Patienten sicherzustellen. Lei-
der gibt es Rezeptideen bisher nur
in einem Buch zur Urtikaria (Henz
et al. 1996), aber es diirfte keiner Er-
nahrungsfachkraft schwer fallen, ei-
ne Auswahl an einfachen und lecke-
ren Rezepten selbst zu erstellen. Oh-
ne praktische Tipps zur Umsetzung
werden sich viele Betroffene in der
Phase der diagnostischen Diit aus-
schlieSlich von Brot mit Butter oder
jungem Gouda erndhren. Das ent-
sprache dann in keinster Weise ih-
rem Bedarf und wire so einseitig,
dass ein vorzeitiger Ausstieg aus der
Diit nicht verwunderlich wire.

Diaterfolg

Wichtig fiir die gute Mitarbeit der
Betroffenen ist, darauf hinzuweisen,
dass sich ein Diiterfolg in den meis-
ten Fillen erst nach zehn bis 14 Ta-
gen einstellen wird. Insofern ist es
- zumindest bei Patienten mit chro-
nischer Urtikaria und damit mit
chronischem Juckreiz — auch sinn-
voll, die Einnahme ihrer juckreiz-
stillenden Medikamente (Antihis-
taminika) wahrend der ersten Diit-
phase beizubehalten und sukzessi-
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ve nach zehn bis 14 Tagen zu versu-
chen, die Medikamente zu reduzie-
ren und spiter wegzulassen. Doku-
mentiert wird die Didtphase durch
ein Erndhrungs- und Symptomtage-
buch, das auch die tégliche Medika-
menteneinnahme erfasst. Uber das
Protokoll lasst sich leicht iberprii-
fen, ob der Patient die Didtempfeh-
lungen eingehalten hat und wie sich
der Symptomverlauf unter der diag-
nostischen Didt darstellt.

Provokation zur Diagnose-
sicherung

Tritt unter pseudoallergenarmer Er-
nihrung eine Besserung oder ein
Ausbleiben der Beschwerden bin-
nen vier Wochen ein, gilt es nachzu-
weisen, dass diese Besserung in ei-
nem kausalen Zusammenhang mit
der durchgefiihrten Diit steht. Dies
lasst sich nur durch eine Provokati-
on bestitigen. Obwohl sich die Pro-
vokation nicht verblindet durchfiih-
ren lasst und Beschwerden auch in-
folge der Erwartung des Patienten
auftreten konnen, stellt sie die ein-
zige Moglichkeit zum Nachweis der
Verdachtsdiagnose Pseudoallergie
dar. Fiihrt die Provokation nicht zu
erneuten Symptomen, kann der Pa-
tient wieder Normalkost verzehren.
Lost sie dagegen Beschwerden aus,
folgt - nach Testung der Zusatzstof-
fe — ein Kostaufbau, um relevante
Ausloser zu identifizieren und den
Speiseplan unter Beibehaltung der
Symptomfreiheit zu erweitern.

Kostaufbau

Oftmals erleben Betroffene das Aus-
bleiben ihrer bekannten Symptoma-
tik als so befreiend, dass sie die Ein-
schrankungen der pseudoallergen-
armen Didt gern in Kauf nehmen.
Dieser Haltung gilt es in der Erndh-
rungstherapie gezielt entgegenzu-
wirken. Die strenge pseudoallergen-
arme Erndhrung dient ausschlie3-
lich der Diagnose. Langerfristig ist
die Erweiterung des Speiseplans
unbedingt erforderlich. Jede Diit,
auch wenn sie eine ausreichende Be-
darfsdeckung gewihrleistet, bedeu-
tet Einschrankung - sei es im sozi-
alen oder im geschmacklichen Be-
reich, sei es der Mehraufwand durch
Selbstzubereitung oder die auf die

Dauer einseitige Erndahrung. Des-
halb sollte der Betroffene nach Siche-
rung der Diagnose schrittweise vor-
mals verbotene Nahrungsmittel zu
seinem Speiseplan hinzuftigen und
auf Vertraglichkeit hin t@iberpriifen.
Dabei ist es sinnvoll, die Lebensmit-
tel in ansteigender Menge einzufiih-
ren, um auch der Dosisabhangigkeit
der Reaktionen Rechnung zu tragen.
Die Auswahl der aufzunehmenden
Speisen sollte sich vor allem nach
den Vorlieben des Patienten rich-
ten. Dabei ist es empfehlenswert, mit
Nahrungsmitteln zu beginnen, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit keine
Symptome hervorrufen (Birne, Eier,
frischer Fisch etc.), um die Compli-
ance des Patienten zu sichern.

Prognose

Die meisten Urtikaria-Patienten
konnen nach vier bis sechs Mona-
ten wieder uneingeschrankt essen,
ohne dass Symptome auftreten. Des-
halb ist es sinnvoll, die Betroffenen
nach etwa einem halben Jahr erneut
einzubestellen und versuchsweise
eine Riickumstellung auf Normal-
kost anzuregen, sollte das noch nicht
passiert sein. Erfahrungsgemaf ver-
zehrt ein Grof3teil der Betroffenen
bis dahin wieder Normalkost. Es
gibt auch immer wieder Urtikaria-
Patienten, die weiterhin bestimm-
te Lebensmittel meiden oder ein-
schrinken miissen. Doch das erle-
ben sie selten als gravierend.

Beim Krankheitsbild der atopischen
Dermatitis ist die Spontanheilung
nicht so héufig zu beobachten. Hier
geht es vor allem darum, die indivi-
duell vertrigliche Menge herauszu-
finden und die Betroffenen von einer
vollstindigen Meidung - wie sie fiir
individuell relevante Allergene sinn-
voll ist — abzubringen.

Fazit

Bei Verdacht auf Pseudoallergie
ibernimmt die Erndhrungsfach-
kraft sowohl diagnostische als auch
therapeutische Mafinahmen und
spielt damit bereits bei der Diagno-
sestellung eine zentrale Rolle. Trotz-
demkann die Betreuung der Betrof-
fenen nur in enger Kooperation mit
dem behandelnden Arzt erfolgen.
Denn die gezielte Provokation ist
unbedingt unter Arztaufsicht, gege-
benenfalls auch stationér, durchzu-
fithren.

Therapeutisch ist es wichtig, die Do-
sisabhdngigkeit der Reaktionen in
den Vordergrund zu stellen und ge-
meinsam mit dem Betroffenen indi-
viduell vertragliche Mengen zu eta-
blieren. Dies kann nur in einer Ein-
zeltherapie erfolgen, eine Gruppen-
beratung konnte der Individualitat
dieses Krankheitsbildes nicht ge-
recht werden. Auch nach gesicherter
Diagnose ist eine Fortfithrung der
Patientenbetreuung notwendig. Nur
durch die gezielte Wiedereinfiih-
rung vorher verbotener Nahrungs-
mittel ldsst sich die Lebensqualitit
langfristig sichern. Beim Krank-
heitsbild der chronischen Urtikaria
ist immer zu bedenken, dass die Di-
agnose Pseudoallergie fiir die meis-
ten Patienten nur voriibergehend re-
levant ist. Mit diesem Wissen lasst
sich verhindern, dass die Betroffe-
nen unndtig lange bestimmte didte-
tische Vorgaben umsetzen. Die Aus-
gabe von Kochrezepten und Zube-
reitungstipps kann die Compliance
erheblich verbessern.
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