ELTERNRATGEBER

Erdnussallergie

GESELLSCHAFT

G PI\ o

. - y ]
tiberarbeitet 10/2020 & W sz



ELTERNRATGEBER

Erdnussallergie

Padiatrische Allergologie » 04/2020 » Elternratgeber 49

Luzie Kremer, Claus Pfannenstiel, Frank Friedrichs, Aachen

Liebe Eltern,

die Erdnussallergie ist eine oft lebens-
lang bestehende Nahrungsmittelallergie
(NMA). In der Regel entsteht sie im Saug-
lingsalter (primare Nahrungsmittelaller-
gie). Nur 20% der betroffenen Kinder und
Jugendlichen werden im Laufe der Zeit to-
lerant gegeniiber Erdniissen und kdnnen
diese wieder ohne Probleme essen. Erd-
nussallergien kdnnen bei versehentlichem
Verzehr zu akuten allergischen Reaktio-
nen der Haut und/oder Atemwege bis hin
zum allergischen Schock (Anaphylaxie)
fiihren (primare Erdnussallergie). Es gibt
auch eine harmlosere Form der Erdnussal-
lergie: Pollenallergiker reagieren mitunter
mit allergischen Beschwerden im Mund-
bereich auf Erdniisse. Diese Form nennt
man sekundare, pollenassoziierte Nah-

rungsmittelallergie bzw.

Kreuzallergie

(A siehe Elternratgeber ,Kreuzallergien”).
Hier wollen wir uns mit der priméare Erd-
nussallergie beschaftigen.

Haufigkeit

In Deutschland weist jedes 10. Kind einen
positiven Bluttest (spezifisches Immun-
globulin E; spezifisches IgE) gegen Erd-
nuss auf. Gliicklicherweise ist aber nicht
jedes 10. Kind von einer Anaphylaxie be-
droht; viele Menschen haben spezifische
IgE-Antikdrper gegen Erdnuss und zeigen
dennoch beim Verzehr keinerlei Beschwer-
den. Zugleich hat aber auch in Deutsch-
land die Zahl der Kinder und Jugendli-
chen mit einer primaren Erdnussallergie
und/oder anderen NMA in den letzten 20
Jahren zugenommen. Man spricht von
einer ,zweiten Welle” allergischer Erkran-
kungen (nach den haufigen Fallen von As-

thma und Heuschnupfen in den 1960er bis
1980er Jahren). Etwa 4% aller Sduglinge in
Deutschland sind von einer primaren Nah-
rungsmittelallergie betroffen. Geschatzt
haben 0,5-1% aller Sauglinge eine prima-
re Erdnuss- und/oder Baumnussallergie
(A siehe Elternratgeber ,Baumnussaller-
gien"). In Australien (3%), England (1,8%)
und den USA (2,1%) sind deutlich mehr
Kinder von einer Erdnuss- oder Baum-
nussallergie betroffen. Kinder, die an einer
Neurodermitis leiden, haben haufiger Erd-
nussallergien und andere Nahrungsmittel-
allergien als Kinder ohne Neurodermitis.
Nachgeborene Geschwisterkinder von
Kindern mit einer Erdnussallergie haben
sehr wahrscheinlich ein gesteigertes Risi-
ko, ebenfalls diese Nahrungsmittelallergie
zu entwickeln, obwohl dieses Lebensmittel
in der Regel wegen der Allergie des &lteren
Kindes zu Hause gar nicht angeboten wird.
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Begriffe

Sensibilisierung: Jedes 10. Kind bis zum Alter von 18 Jahren weist laut KiGGS-
Studie erhdhte IgE-Antikdrper im Blut- oder Hauttest gegen Erdnuss auf, oft ohne
bisher allergische Beschwerden beim Verzehr zu zeigen. Dies bezeichnet man als
»nur eine Sensibilisierung”. Eine Meidung von Erdniissen oder Notfallmedikamen-
te sind nicht erforderlich.

Orales Allergiesyndrom: Besonders Schulkinder, die an Heuschnupfen leiden
und einen positiven IgE-Test gegen Graser- oder Birkenpollen haben, kdnnen
beim Verzehr verschiedener Nahrungsmittel Missempfindungen im Lippen- und
Mundbereich verspiiren (,Kreuzallergie, A siehe Elternratgeber ,Kreuzallergien
zwischen Pollen und Lebensmitteln“). Bei einer Graserpollenallergie sind die
IgE-Antikorper gegen Erdnuss sehr haufig ebenfalls positiv. Dies wird zunachst
als ,Kreuzsensibilisierung” bezeichnet. In welchem AusmaR Erdnuss gemieden
werden muss, ist abhadngig von der Schwere der allergischen Beschwerden im
Mundbereich. Heftigere allergische Reaktionen sind bei sekundaren (pollenasso-
ziierten) Nahrungsmittelallergien im Kindes- und Jugendalter selten.

Anaphylaxie: Bei einer primaren Erdnussallergie kann es nach versehentlichem
Verzehr innerhalb weniger Minuten zu Nesselsucht, Schwellungen der Augenlider
und des Gesichts, Atembeschwerden und Blutdruckabfall kommen. Diese Reak-
tionen kénnen bereits nach dem Verzehr sehr kleiner Mengen (Bruchstticken)
einer Erdnuss auftreten und lebensgefahrlich sein (A siehe Elternratgeber ,Wie
schiitze ich mein Kind bei einer Anaphylaxie?“). Erdniisse und Baumniisse sind
in Deutschland diejenigen Lebensmittel, die am haufigsten eine Anaphylaxie bei

Kindern auslsen (A Anaphylaxie.net).

Diagnose

Die Frage, welche Form der Erdnuss-
allergie bei einem Kind besteht oder ob
es nur eine Sensibilisierung ist, kann
haufig nur durch allergologisch qualifi-
zierte Arztinnen oder Arzte fiir Kinder-
und Jugendmedizin geklart werden.
Bereits beobachtete allergische Reak-
tionen auf Erdniisse sind wegweisend.
Die Bestatigung der vermuteten Sensi-
bilisierung erfolgt durch einen Blut- oder
Hauttest. In unklaren Fallen ist eine stu-
fenweise orale Provokation mit Erdnuss
unter stationaren Bedingungen notwen-
dig. Hilfreich zur Risikoabschatzung
sind die seit einigen Jahren verfligha-
ren Blutuntersuchungen von speziellen

IgE-Antikérpern gegen einzelne Eiweille
aus der Erdnuss. Besondere Bedeutung
fir die Diagnostik einer priméren Erd-
nussallergie haben zwei Speicherprotei-
ne der Erdnuss, die man Ara h 2 und Ara
h 6 nennt.

Pravention
der Erdnussallergie

GroRe Aufmerksamkeit erfuhr eine eng-
lische Studie mit dem Namen Learn-
ing Early About Peanut Allergy (LEAP:
,Friih
welche 2015 verdffentlicht wurde: Nach

lernen Uber Erdnussallergie”),
grindlicher Allergietestung konnte bei
Risikokindern, d.h. Sauglingen mit Neu-
rodermitis und/oder Hihnereiallergie,

durch die friihe regelmaRige Gabe von
Erdnussprotein in Form von Erdnussmus
oder -pulver (keine Erdniisse!), begonnen
im ersten Lebensjahr bis zum 5. Geburts-
tag, das Auftreten einer Erdnussallergie
in vielen Fallen verhindert werden. Einige
Lander (z. B. USA) mit sehr hohen Zahlen
von Kindern und Erwachsenen mit ei-
ner Erdnussallergie haben aufgrund der
LEAP-Studie die friihzeitige Einfiihrung
von Erdnussprotein in die Erndhrung fur
alle Sauglinge empfohlen. Fiir Deutsch-
land gilt diese generelle Empfehlung al-
lerdings nicht!

Bei Risikofaktoren fiir die Entwicklung
einer Erdnussallergie (also bei Vorliegen
einer ausgepragten Neurodermitis oder
anderen Nahrungsmittelallergien) im
Sauglingsalter sollte ein Test auf spezifi-
sches IgE auf Erdnuss (und tblicherwei-
se haufig verzehrte Baumnisse) durch-
gefiihrt werden. AnschlieBend muss
dann eine allergologische Beratung er-

folgen.
Therapie der Erdnussallergie

Die gute Nachricht ist, dass es intensive
Forschungsaktivitdten in diesem Be-
reich gibt! Durch regelmiRBige, tagliche
Konfrontation des Immunsystems der
erdnussallergischen Kinder mit Erdnuss-
protein in Form von Erdnusspulver im
Mund (Spezifische orale Toleranzinduk-
tion, SOTI) oder in einem Dauerpflaster
auf der Haut (Epikutane Immuntherapie)
soll die Schwelle zur Auslésung einer
Anaphylaxie angehoben werden: Das
heillt, die so behandelten Kinder kdnnen
dann eine groBere Menge Erdnusseiweily
als zuvor ohne Probleme vertragen. Das
erste SOTI-Medikament (Palforzia®) wur-
de 2019 in den USA zugelassen. Eine hei-
lende Wirkung haben beide Therapiean-
sadtze bisher allerdings nur in Einzelfallen
gezeigt. In Europa sind beide Therapien
noch nicht zugelassen.
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Verhinderung
einer Anaphylaxie

Vermeidung von Erdnuss
Bei einer nachgewiesenen Erdnussal-
lergie und wenn ein Kind gefahrdet fiir
eine Anaphylaxie (einen allergischen
Schock) ist, hilft derzeit nur die konse-
quente Meidung aller erdnusshaltigen
Lebensmittel. Erdniisse kdnnen uns in
vielen Lebensmitteln offen oder ver-
steckt begegnen. Erdniisse und Erzeug-
nisse daraus werden in zunehmendem
MalRe in der Lebensmittelindustrie ein-
gesetzt; dies liegt unter anderem auch
an dem veganen Trend mit immer mehr
pflanzlichen Lebensmitteln und dem
Einsatz vieler Hiilsenfriichte und Niisse
als Nahrstoff- und Geschmacksquellen.
Es miissen somit alle industriell herge-
stellten Produkte beziiglich der eventu-
ellen Verarbeitung von Erdniissen {iber-
prift werden. Eine Erndhrungsberatung
ist unverzichtbar, wenn ein
Kind anaphylaxiegefahrdet ist.
Sprechen Sie |hre Arztin oder
lhren Arzt fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin an. Er/sie kann
lhnen sagen, wo in lhrer Nahe
Ernahrungsberatungen  oder
unter Umstanden auch Eltern-
seminare zu Erdnuss- und
Baumnussallergien bzw. -ana-
phylaxie angeboten werden.

Verpackte Lebensmittel
Nach der neuen EU-Lebens-
mittelverordnung vom Dezem-
ber 2014 missen erdnuss-
haltige Lebensmittel auf der
Zutatenliste nicht nur gekenn-
zeichnet, sondern die Allergene
auch sichtbar (fett gedruckt,
kursiv oder unterstrichen) als
solche hervorgehoben werden.
Dies gilt neben der Erdnuss
auch fiir 13 weitere Nahrungs-
mittel.
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Lesen Sie bei jedem Produkt die Zuta-
tenliste durch. Auch bei lhnen bereits
bekannten Produkten sollten Sie die-
se immer wieder Uberpriifen, da der
Hersteller kurzfristig die Rezeptur
andern kann, ohne dies kenntlich ma-
chen zu miissen.

Lose Waren

Bei losen Waren haben sich seit Dezember
2014 ebenfalls viele Anderungen in Bezug
auf die Kennzeichnungspflicht ergeben.
Offene Wurst in der Metzgerei, Brot- und
Backwaren bei der Backerei, Speisen und
Buffets im Restaurant oder in der Jugend-
herberge sowie Eis von der Eisdiele unter-
liegen seither der Kennzeichnungspflicht
der Lebensmittelinformationsverordnung.
Die 14 wichtigsten Allergene (Nahrungs-
mittel) miissen fiir jedes Produkt ausge-
wiesen werden. Verlassen Sie sich nicht

auf das Wort der Verkauferinnen und Ver-

kaufer, sondern lassen Sie sich die Aller-
genliste zu dem besagten Produkt zeigen.
Das Personal muss lhnen schwarz auf
weil zeigen kdnnen, welche Allergene ent-
halten sind. Uberpriifen Sie so jedes Pro-
dukt, das Sie kaufen.

Seien Sie in der Backerei besonders vor-
sichtig bei siiRen Backwaren und Misli-
brétchen.

In Restaurants stellen vor allem thai-
landische und chinesische Gerichte ein
Risiko dar, da diese haufig Erdniisse in
Form von Sate-Sauce, kalt gepressten
Erdnussdlen oder als ganze Erdniisse
enthalten.

Ob in der Backerei, in der Eisdiele oder
im Restaurant: Fragen Sie immer nach
der Allergenliste und iberpriifen Sie
das Produkt.

»Kann Spuren

von Erdnuss enthalten”

Die Deklaration von ,Spuren” ist
und bleibt ein freiwilliger Hin-
weis. Dies bedeutet, dass ein
Produkt, welches rezepturge-
malk ohne Erdnuss hergestellt
wird, durch Produktionsabladufe
dennoch ,Spuren” von Erdniis-
sen enthalten konnte, weil z.B.
vor einem erdnussfreien Misli
in derselben Anlage ein erd-
nusshaltiges Misli gemischt

und abgefiillt wurde. Diese
»Spuren” von Erdniissen sind
in ihrer Menge nicht definiert,
konnen aber durchaus zu einer
allergischen Reaktion fiihren.
Entschlieft sich ein Hersteller,
die Spurendeklaration durch-
zufiihren, so muss er dies fiir
seine ganze Produktpalette tun.
Ein Produkthinweis ,kann Spu-

ren von Milch enthalten” bedeu-
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tet also, dass auch alle anderen Allerge-
ne gepriift und also auch Erdnussspuren
ausgeschlossen sind. Produkte, die den
Zusatz einer Spurendeklaration Uber-
haupt nicht aufweisen, miissen zunachst
hinsichtlich
Gberprift werden. Wenn der Hersteller

einer Spurendeklaration
diese fiir seine Produkte angibt, ist das
Produkt ohne Spurenhinweis also sicher.
Risikolebensmittel in Bezug auf Erdnuss
sind vor allem Schokolade, Geback, Miis-
liund Misliriegel sowie Trockenfriichte.

Achten Sie auf die Spurendeklaration.
Seien Sie besonders vorsichtig bei Ri-
sikolebensmitteln.

Pflanzendle

Auch bei den Olen greift seit Dezember
2014 die neue Lebensmittelinformations-
verordnung. Die Ole miissen nach ihrer
Herkunft deklariert werden. Wurde das Ol
aus Erdniissen gewonnen, so muss dies
auf der Zutatenliste erkenntlich gemacht
und als Allergen hervorgehoben werden.
Bei losen Waren ist dies durch die Aller-
genliste

tiberpriifbar. Kaltgepresstes

Erdnussdl findet haufig in der asiatischen
Kiiche Verwendung, da es noch stark
nach Erdnuss riecht und schmeckt. In
Erdnussdl frittierte Produkte miissen hin-
gegen in raffiniertem Ol verarbeitet sein,
da die EiweiBe kaltgepresster Ole beim
Erhitzen zerstort werden. Der Verzehr von
raffiniertem Ol scheint fiir Erdnussallergi-
ker eher kein Problem darzustellen.

Pflanzendle miissen nach ihrer Her-
kunft deklariert werden. EU-weit kon-
nen Sie also Uiber die Zutatenliste oder
Allergenliste bei losen Waren erfah-
ren, ob Erdnussdl verwendet wurde.
Raffiniertes (also stark erhitzbares)
Erdnussol enthalt fast keine Eiweille
mehr und wird in der Regel auch von
Personen mit einer Erdnussallergie
vertragen.

Notfallapotheke

Sollte es in der Vergangenheit bereits
zu einer Schockreaktion (Anaphylaxie)
durch den Verzehr von Erdniissen gekom-
men sein oder besteht aufgrund der erho-

benen Befunde ein groBes Risiko hierzu,
bendtigt die Patientin bzw. der Patient
eine Notfallapotheke mit Adrenalin (wirkt
schnell kreislaufunterstiitzend und bron-
chialerweiternd). Der Adrenalin-Autoin-
jektor wird in den Oberschenkelmuskel
gespritzt, wenn versehentlich Erdnuss
verzehrt wurde oder wenn plotzlich Be-
schwerden wie bei einer allergischen Re-
aktion, insbesondere Atemnot, auftreten.
Nach der Gabe von Adrenalin aufgrund
einer anaphylaktischen Reaktion muss
immer der Notarzt gerufen werden!

Andere antiallergisch wirkende Medika-
mente (z.B. antiallergische Tropfen oder
Kortisonpraparate) wirken deutlich lang-
samer und sind bei einer schweren aller-
gischen Reaktion nicht ausreichend. Die
Anwendung der Adrenalin-Spritze muss
bei der (Erst-)Verordnung z.B. unter An-
leitung der Arztin oder des Arztes geiibt
werden. Die Kinder und Jugendlichen
sollen einen Notfallausweis (z.B. 2 Ana-
phylaxiepass) mit sich fiihren. Auch an-
dere Bezugspersonen wie Erziehende
und Lehrende miissen dariiber informiert
werden (z.B. Anaphylaxie-Notfallplan).

Hilfreiche Adressen

Der A Deutsche Allergie & Asthmabund
(DAAB) fiihrt eine Adressenliste aller in
der Allergologie tatigen Erndhrungsbera-
terinnen und -berater. Vom DAAB erhal-
ten Sie u.a. Uber einen E-Mail-Verteiler
Warnhinweise liber Rezepturveranderun-
gen oder Riickrufaktionen bei falscher
Spurendeklaration und viele weitere
wichtige Informationen.

Luzie Kremer

Praxis fiir Erndhrungstherapie Aachen
Dr. med. Claus Pfannenstiel,

Dr. med. Frank Friedrichs
Kinderarztpraxis Laurensberg
RathausstraRe 10 | 52072 Aachen
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