Elternratqeber

Liebe Eltern,

Allergien auf Getreide gehoren bei
Kindern neben Allergien auf Milch, Ei,
Nusse, Soja und Fisch zu den hdufigsten
Nahrungsmittelallergien. In Europa ist
die Allergie auf Weizen am haufigsten,
in Asien steht Reis und in den USA der
Mais an der Spitze. Bei Erwachsenen
spielt auch das durch das Einatmen von
Mehlstaub ausgeldste Asthma bronchi-
ale (z.B. Backerasthma) eine Rolle.

Getreidearten

Getreide sind Kornerfriichte der Suf3-
graser, die unsere Vorfahren als Nutz-
pflanzen kultiviert haben. Die Getrei-
dekorner werden zur Herstellung von
Grundnahrungsmitteln und Genussmit-
teln verwendet. Die wichtigsten Getrei-
de fir die menschliche Erndhrung sind:
+ Weizen und seine Urformen (z.B. Din-

kel, Griinkern, Kamut und Emmer)

« Reis - Mais
« Hirse + Roggen
« Hafer - Gerste

Der Einsatz von Getreide ist sehr viel-
faltig. Es wird zu Brot, Nudeln, Geback,
aber auch zu Friihstiicksflocken, Getrei-
dekaffee, Getreidesprossen, Bier und
Spirituosen verarbeitet. In der Lebens-
mittelindustrie ist der Einsatz als Binde-
mittel (zum Beispiel fiir Saucen, Suppen,
Cremes), als Tragerstoff fiir Aromaverbin-
dungen oder als Trennmittel (z. B. werden
Pommes, geriebener Kase oder Gummi-
barchenformen mit Mehl bestaubt) be-
liebt. Mehle kénnen auch zur Herstel-
lung von Medikamenten und Dragees
verwendet werden.

Symptome
Symptome kdnnen innerhalb weniger
Minuten bis einige Stunden nach Genuss

des entsprechenden Getreides auftreten:
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Schwellungen, Jucken oder Brennen
in Mund und Rachen 4
rote Flecken, Nesselausschlag, Ge-
sichtsschwellung und Juckreiz

bei Kindern mit Neurodermitis oft
Stunden spater eine Ekzemverschlech- .
terung

verstopfte Nase, juckende und tranen-
de Augen

Bauchkrampfe, Durchfille, Ubelkeit
und Erbrechen

Husten, pfeifende Atmung und Atem-
not

Anaphylaxie: eine kleine Gruppe der
getreideallergischen Kinder zeigt in-
nerhalb von 15 bis 30 Minuten ei-
ne schwere allergische Reaktion mit
Hautausschlag, Erbrechen, Atem-
not und Blutdruckabfall bis hin zum
Kreislaufschock (siehe Elternratgeber
+Anaphylaxie”). Manchmal treten die-
se schweren Symptome nur bei zusdtz-
licher kérperlicher Anstrengung nach
dem Essen auf (weizenabhangige an-
strengungsinduzierte Anaphylaxie).

Eine Getreideallergie ist nicht mit einer
Zoliakie (= Sprue) zu verwechseln. Die
Zoliakie ist eine durch nicht-allergische
immunologische Mechanismen ausgeldste
chronische Entzlindung der Darmschleim-
haut. Sie kann mit Gedeihstorung, Durch-
fallen, fettigen Stihlen, aufgeblahtem
Bauch und Gereiztheit einhergehen. Ur-
sache ist eine Unvertraglichkeit des Eiwei-
Res Gluten (= Gliadin), das in Weizen-,
Dinkel-, Griinkern-, Roggen-, Gersten- und
Hafermehl enthalten ist. Die Diagnose wird
durch einen Bluttest mit dem Nachweis
von Antikérpern gegen Gliadin, Endomy-
sium oder Gewebe-Transglutaminase
sowie durch eine Gewebsprobe aus der
Dinndarmschleimhaut mit dem Nachweis
abgeflachter Darmzotten gestellt. Die The-
rapie besteht im lebenslangen Weglassen
von Gluten. Die Diagnose muss aber unter
glutenhaltiger Kost erfolgen!

e
Ty s

Eine -
Sonderform der
Getreideunvertraglichkeifist die Zoliakie
(siehe Kasten).

Diagnose

Krankengeschichte

Der erste und wichtigste Punkt ist die
Krankengeschichte. Wichtig sind die Art
und Menge der verzehrten Nahrungsmit-
tel, die genaue Beschreibung der Sym-
ptome und der Zeitpunkt des Auftretens
der Symptome nach dem Essen.

Nahrungsmittel-Symptom-
Tagebuch

Sind aus der Erinnerung keine eindeu-
tigen Zusammenhdnge zwischen Nah-
rungsmittelzufuhr und Beschwerden her-
zustellen, fihrt oft ein Nahrungsmittel-
Symptom-Tagebuch weiter. Hierin wer-
den alle verzehrten Nahrungsmittel, be-
obachtete Symptome und weitere Be-
sonderheiten wie Infekte oder Medika-
mente festgehalten. Das Tagebuch muss
Uber zwei bis vier Wochen gefiihrt wer-
den, um zufillige Einflisse moglichst
auszuschalten.

Allergietest

Das Blut wird auf allergieauslésende
IgE-Antikoérper untersucht oder es wird
ein Hauttest durchgefiihrt. Wichtig:
Blut oder Hauttest kdnnen nur zeigen,
ob Allergie-Antikorper vorhanden sind (=
Sensibilisierung), jedoch nicht, ob diese
Antikorper tatsachlich krank machende
Symptome ausldsen (= Allergie).

Auslass- und Belastungstest

(Elimination und Provokation)
Das Weglassen eines verdachtigen

Nahrungsmittels muss eine Symptom-

35



besserung, das Wiedereinfiihren eine
Symptomverschlechterung zur Folge ha-
ben. Die aussagekréftigste Methode der
Provokation mit Nahrungsmitteln ist die
so genannte doppelblind placebo-kon-
trollierte Provokation, bei der weder Arzt
noch Patient wissen, was verabreicht wird.

Ungeeignete Diagnose-Methoden

sind u.a. die Bestimmung von IgG-An-
tikdrpern auf Nahrungsmittel, die Kine-
siologie, Bioresonanz oder Elektroaku-
punktur.

Therapie

1) Weglassen der unvertraglichen
Sorten

Werden eine - oder mehrere - Getrei-
desorten nicht vertragen, so missen al-
le Produkte weggelassen werden, die da-
raus hergestellt wurden. Verbindlich ist
immer die Zutatenliste, die beim Einkauf
daher genau zu priifen ist. Nach der Kenn-
zeichnungsverordnung miissen bei abge-
packten Lebensmitteln glutenhaltige Ge-
treide wie Weizen, Roggen, Gerste, Hafer,
Dinkel, Kamut oder daraus entstandene
Zichtungen zwingend angegeben wer-
den.

Beispiel Weizenallergie

Hier werden haufig auch die Urformen
wie Dinkel, Griinkern, Einkorn, Emmer
(Zweikorn) und Kamut nicht toleriert, da
die darin enthaltenen Allergene sehr &hn-
lich sind. Die Vertraglichkeit sollte gege-
benenfalls immer individuell durch eine
Provokationstestung abgeklart werden.
Bei einer Weizenallergie sollte auch auf
kalt gepresstes Weizenkeimol verzichtet
werden. Alternativen kénnen je nach
Vertraglichkeit sein:
« FUr Brot, Backwaren und Pfannkuchen

sind Mehle oder Schrot aus Hafer, Hir-

se, Gerste, Roggen, Soja, Buchweizen,
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Amaranth, Kastanien, Mais, Quinoa,
Reis, Tapioka oder Teff moglich.

+ Schmackhafte Beilagen sind Polenta
aus Maismehl, Maisnudeln, Sojanudeln,
Glasnudeln aus Reis, Buchweizennu-
deln und natdrlich Kartoffeln, StiBkar-
toffeln oder Hirse.

+ Als getreidefreie Bindemittel bieten
sich Johannisbrotkernmehl, Guarkern-
mehl oder Kartoffelstarke an.

Bedarfsdeckende Erndhrung
beachten!

Da eine Allergie in den seltensten
Fallen gegen alle Getreidesorten
besteht, ist die Nahrstoffversorgung
bei Ersatz durch andere Getreidear-
ten, Kartoffeln oder Buchweizen ge-
sichert, so dass eine Mangelerndh-
rung nicht zu erwarten ist.

Muss auf wichtige Nahrungsmittel ver-
zichtet werden, ist immer eine individu-
elle Erndhrungsberatung sinnvoll, insbe-
sondere wenn schwere Symptome auf-
getreten sind.

Bei Heuschnupfen durch Roggen-
oder andere Getreidepollen (auch
kreuzreagierende Graserpollen) wird
das entsprechende Getreide insbe-
sondere in gebackener oder gekoch-
ter Form fast immer vertragen.

2) Medikamente
a) Notfallapotheke

Sollte es in der Vergangenheit bereits
zu einer Schockreaktion nach Verzehr von
Getreide gekommen sein oder besteht
aufgrund der erhobenen Befunde ein
groRes Risiko hierzu, so benétigt der Pa-
tient eine Notfallapotheke mit Adrenalin
(wirkt schnell kreislaufstiitzend und bron-
chialerweiternd), das mit einem Autoin-
jektor intramuskuldr in den Oberschenkel
gegeben wird. Tritt bei Getreideverzehr
eine Schockreaktion auf, muss zusatzlich
zur Gabe des Adrenalins sofort der Not-
arzt gerufen werden (siehe auch Eltern-
ratgeber,Anaphylaxie”). Andere antialler-
gisch wirkende Medikamente (z.B. anti-
allergische Tropfen oder Kortisonprapa-

rate) wirken deutlich langsamer und sind
bei einer schweren allergischen Reak-
tion nicht ausreichend. Die Anwendung
der Spritze muss bei der Verordnung in
der Praxis gelibt werden. Die Patienten
sollten einen Notfallausweis (z.B. Ana-
phylaxiepass) mit sich fiihren. Auch an-
dere Bezugspersonen wie Erzieher

und Lehrer missen

hiertiber infor-
miert werden.

b) Andere Medikamente

Vorbeugend eingenommene Medika-
mente wie DNCG oder Antihistaminika
sind nur wenig wirksam und daher kei-
ne Alternative zum Weglassen des nicht
vertragenen Getreides; insbesondere
nicht, wenn schwere Reaktionen aufge-
treten sind!

Verlauf und Prognose

Die meisten Getreideallergien treten
im Sduglings- und Kleinkindesalter auf
und verlieren sich bis zum Schulalter. Al-
le 1-2 Jahre wird daher liberpriift, ob die
Allergie noch besteht oder mdglicherwei-
se eine Toleranz eingetreten ist, d.h. das
Getreide jetzt vertragen wird. Dazu wird
erneut ein Allergietest durchgefiihrt und
Uber eine Wiederholung der Provokation
entschieden.

Achtung! Eine Zoliakie verschwin-
det nicht, hier muss eine lebenslan-
ge Gluten-freie Kost eingehalten wer-
den!

Dr. med. Peter J. Fischer

Kinder- und Jugendarzt, Allergologie -
Kinderpneumologie - Umweltmedizin
Miihlbergle 11, 73525 Schwdbisch Gmiind

Petra Funk-Wentzel

Diplom Oecotrophologin, Praxis fiir
Erndhrungsberatung und -therapie
Lenzhalde 96, 70192 Stuttgart

Pddiatrische Allergologie - 14 - 4/2011



