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1 Einleitung

1 EINLEITUNG

Urtikaria zahlt zu den haufigsten dermatologischen Erkrankungen. Jeder flunfte
Mensch kann theoretisch mindestens einmal in seinem Leben von einer Urtikaria-
Episode betroffen sein. Der Begriff Urtikaria leitet sich von der lateinischen
Bezeichnung fur Brennnessel ,Urtica urens® ab. Sie wird auch Nesselsucht oder
Nesselfieber genannt, da die aullerliche Symptomatik an den Kontakt mit Brenn-
nesseln erinnert. Die Erkrankung ist gekennzeichnet durch die Bildung von
Quaddeln (Urticae), die meist von starkem Juckreiz begleitet werden. Urtikaria
wird in verschiedene Subtypen unterteilt, in vorliegender Arbeit wird allerdings nur
auf die chronische Form eingegangen. Aufgrund des langen Verlaufs chronischer
Urtikaria (im Schnitt vier bis sieben Jahre) fuhrt diese Erkrankung zu einer deutli-
chen Einschrankung der Lebensqualitat und der Berufsfahigkeit der Betroffenen.
O Donnell et al. (zit. in Ring et al., 2004, S. 137) fanden heraus, dass die Ein-
schrankung der Lebensqualitdt der von Neurodermitispatienten entspricht und
starker als die von Patienten mit Schuppenflechte ist.

Obwohl in den letzten Jahren einige Aspekte der komplexen Pathogenese
aufgeklart werden konnten, bereitet die Diagnostik haufig Schwierigkeiten.
Nahrungsmittel spielen als Ausloser chronischer Urtikaria eine entscheidende
Rolle. Dabei stehen vor allem nicht allergische Unvertraglichkeitsreaktionen auf
bestimmte Lebensmittelinhaltsstoffe im Vordergrund.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich daher schwerpunktmallig mit dieser
Thematik und betrachtet eingehend Urtikariapatienten aus der Dermatologie-
Abteilung des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) bei denen ein
nahrungsmittelbezogener Zusammenhang vermutet wird. Dort gab es bislang die
Einrichtung einer Urtikaria-Sprechstunde im Rahmen derer Frau Prof. Dr. Behr-
Voltzer von der HAW Hamburg die Ernahrungsberatung von Urtikariapatienten
ubernommen hat. Der Sinn der Beratung bestand darin, mit den Patienten eine
ernahrungstherapeutische Mallnahme in Form einer Eliminationsdiat durchzufuh-
ren und die Ergebnisse zu bewerten. Die Rolle der Verfasserin im Rahmen dieser
Ernahrungsberatung war, an den Gesprachen teilzunehmen, diese zu dokumen-
tieren und die genaue diagnostische Vorgehensweise bei den einzelnen Patienten
darzulegen.

Der Inhalt vorliegender Arbeit ist, die Komplexitat der unterschiedlichen Auslose-

faktoren und Pathomechanismen bei chronischer Urtikaria darzulegen. Der
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1 Einleitung

Schwerpunkt liegt dabei auf der Problematik der nicht allergischen Lebensmittel-
hypersensitivitat, die eine groRe Herausforderung an die Diagnostik darstellt. Dies
wird beispielhaft anhand von Urtikariapatienten aus dem UKE erlautert. In diesem
Zusammenhang wird ein Konzept fur die Vorgehensweise bei der Ernahrungsbe-
ratung entwickelt und dabei die Rolle der Ernahrungsfachkraft naher beleuchtet.

Die Arbeit ist folgendermalien aufgebaut: Zunachst wird in Kapitel 2 das Krank-
heitsbild der chronischen Urtikaria beschrieben, wobei ausfuhrlich auf die patho-
genetischen Faktoren und insbesondere auf die Rolle der Mastzellen eingegangen
wird. Kapitel 3 widmet sich dann den vielfaltigen moglichen Ursachen chronischer
Urtikaria, insbesondere der nicht allergischen Lebensmittelhypersensitivitat.
Deshalb beschaftigt sich Kapitel 4 eingehend mit Lebensmittelzusatzstoffen und
naturlich vorkommenden Stoffen wie biogene Amine und Aromastoffe, die in der
Literatur haufig als ,Pseudoallergene® bezeichnet werden. Erganzt wird dieses
Kapitel durch kritische Betrachtung von Studienergebnissen, sowie eine Ubersicht
uber haufig angefuhrte Lebensmittelinhaltsstoffe als mogliche Auslosefaktoren von
chronischer Urtikaria.

Die u. a. in der Leitlinie zur ,Diagnostik und Therapie der Urtikaria“ (www.uni-
duesseldorf.de/WWW/AWMF/11/013-028.htm, Stand: 22.11.2004) publizierte
diagnostische Vorgehensweise wird in Kapitel 5 vorgestellt. Die Durchfuhrung
einer Eliminationsdiat mit nachfolgenden oralen Provokationstestungen bilden
dabei den ,Goldstandard” in der Diagnostik von Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten.

Kapitel 6 beschaftigt sich eingehend mit Fallbeschreibungen von Urtikariapatien-
ten aus dem UKE, die an der Ernahrungsberatung teilgenommen und die Elimina-
tionsdiat durchgefuhrt haben. Die Entwicklung eines Konzepts zur Optimierung der
Ernahrungsberatung mit Hilfe einer Beratungscheckliste wird in Kapitel 7 vorge-
stellt.

Im Abschlusskapitel wird der Frage nach der Wirksamkeit einer Eliminationsdiat
als diagnostische MalRnahme nachgegangen und der Sinn oraler Provokationstes-
tungen diskutiert. Des Weiteren wird die Rolle der Ernahrungsfachkraft im Hinblick
auf die Begleitung der Patienten wahrend der diatetischen Mallnahme naher

betrachtet.



2 Grundlagen zur Urtikaria

2 GRUNDLAGEN ZUR URTIKARIA
2.1 Definition und Klassifikation

Urtikaria ist als Oberbegriff fur eine Gruppe heterogener Erkrankungen zu verste-
hen, bei denen Quaddeln als Symptome im Vordergrund stehen (Leitlinie der
DGG', 2002, S. 1). Quaddeln werden als fliichtige, juckende oder brennende
Schwellungen definiert, die durch Odeme in der oberen Dermis bedingt sind
(Hartmann, 2004, S. 340). Meist sind die Quaddeln von einer Reflexrotung
umgeben (Henz et al., 1996, S. 2). Sie kdnnen innerhalb weniger Minuten bis zu
24 Stunden auftreten und halten maximal 24 Stunden an (DGE-
Arbeitsgemeinschaft (DGE-AG) ,Diatetik in der Allergologie®, 2004e, S. 147).

Laut der aktuellen Leitlinie der DGG aus dem Jahr 2002 zur ,Diagnostik und
Therapie der Urtikaria“® wird eine Quaddel durch folgende drei typische Eigen-
schaften charakterisiert:

» eine zentrale Schwellung unterschiedlicher Gro3e, meist umgeben von
einem Reflexerythem

» Dbegleitender Juckreiz bzw. Brennen

» Fluchtigkeit, Abheilung ohne makroskopische Residuen, meist innerhalb
weniger, spatestens jedoch nach 24 Stunden.

Abbildung 1 Typische Quaddel mit Reflexrétung

(Henz et al., 1996, S. 2)

' DGG: Deutsche Dermatologische Gesellschaft; der Expertengruppe der DGG gehdren u. a. T.
Zuberbier, W. Aberer, J. Grabbe und K. Hartmann an



2 Grundlagen zur Urtikaria

Neben den charakteristischen Quaddeln konnen bei Urtikariapatienten auch so
genannte Angioodeme auftreten. Darunter versteht man ausgepragte Schwellun-
gen, die in tieferen Hautschichten auftreten, vor allem in Form von Augen- oder
Lippenschwellungen (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004e, S. 147). Die
Angiobdeme verursachen mehr Schmerz als Juckreiz und beruhen auf Odemen
der unteren Dermis und der Subkutis (Hartmann, 2004, S. 340). Sie treten beson-
ders im Gesicht auf, weil hier die Dermis dunn und das subkutane Gewebe locker
angeordnet ist (Henz et al., 1996, S. 2).

Laut der aktuellen Leitlinie der DGG von 2002 zur ,Diagnostik und Therapie der
Urtikaria“ wird ein Angioddem durch folgende Eigenschaften definiert:

» plotzliche, ausgepragte Schwellung der unteren Dermis und Subkutis ohne
wesentliches Erythem

» gelegentlich mehr Schmerz als Juckreiz

» haufiges Vorkommen im Gesicht, an den Lippen, an Handen und FulRen, im
Genitalbereich

» langsamere Abheilung als bei Quaddeln, Dauer bis zu 72 Stunden.

Abbildung 2 Angio6dem am Auge

(Quelle: www.geocities.com/.../urtikariatwo.htm, Stand: 30.03.2005)

Angioddeme treten bei bis zu 50 % der Erkrankten zusatzlich zu den Quaddeln
auf, konnen aber auch isoliert vorkommen. Dies ist bei 11 % der Urtikariapatienten
der Fall (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004e, S. 147).

Das Spektrum der klinischen Manifestationen der Urtikaria ist sehr grol3, was mit
der Vielfalt an auslosenden Faktoren zusammenhangt. Um die Erkrankung des
einzelnen Patienten klinisch besser einordnen, die Ursachen und Ausloser

genauer verstehen und somit eine gezieltere, effektivere Behandlung durchfuhren
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2 Grundlagen zur Urtikaria

zu konnen (Henz et al.,, 1996, S. 2), stellt die Klassifikation in nachfolgender
Tabelle eine grol3e Hilfe fur die klinische Praxis dar. Nach der aktuellen Leitlinie
der DGG wird die Urtikaria aufgrund der Dauer, Frequenz und Ursachen eingeteilt
in akute, chronische, physikalische und andere Formen der Urtikaria. Des Weite-
ren werden Erkrankungen, die aus historischen Grinden zur Urtikaria zahlen, mit
erfasst. Die exakte Klassifizierung der Urtikaria ist von entscheidender Wichtigkeit,
da Atiopathogenese und Therapie der einzelnen Unterformen unterschiedlich sind
(Leitlinie der DGG, 2002, S. 1).

Tabelle 1 Klassifikation der Urtikaria aufgrund der Dauer, Frequenz und Ursachen

(Leitlinie der DGG, 2002, S. 2)

a) nach Erkrankungsverlauf Dauer Héaufigkeit

spontane Urtikaria
akute Urtikaria < 6 Wochen meist tagliches, plotzliches

Auftreten von Urticae

chronische Urtikaria > 6 Wochen spontanes Auftreten von
Urticae

1. chronisch kontinuierliche Urtikaria taglich

2. chronisch rezidivierende Urtikaria symptomfreie Zeitrdume von

mehreren Tagen bis zu

mehreren Wochen

b) nach physikalischen Auslosern/auslésende Faktoren

physikalische Urtikaria

1. Urticaria factitia mechanische Scherkrafte (Quaddeln treten nach ein
bis finf Minuten auf)

2. verzogerte Druckurtikaria Vertikaldruck (Quaddeln treten mit einer Latenz von

drei bis acht Stunden auf)

3. Kalteurtikaria kalte Luft/\Wasser/Wind
4. Warmeurtikaria lokale Warme
5. Lichturtikaria UV- oder sichtbares Licht

6. Vibrationsurtikaria/-angioddemvibrierende Krafte, z. B. Presslufthammer
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c) sonstige Formen der Urtikaria

1. cholinergische Urtikaria
2. adrenergische Urtikaria
3. nicht physikalische Kontakturtikaria (immunologisch oder nicht immunologisch)

4. aquagene Urtikaria

d) Erkrankungen, die aus historischen Griinden zur Urtikaria zédhlen

1. Urtikariavaskulitis
2. Urtikaria pigmentosa (Mastozytose)
3. familiare Kalteurtikaria (Vaskulitis)

4. heriditares Angioddem/erworbenes Angioddem bei C1 INH-Mangel

FuUr die Unterscheidung von akuter und chronischer Urtikaria wurde eine Zeitspan-
ne von sechs Wochen gewahlt. Innerhalb dieser Zeit klingt ein akuter Urtikaria-
schub mit taglichem, plotzlichem Auftreten von Quaddeln ab (DGE-AG ,Diatetik in
der Allergologie®, 2004e, S. 147; Hartmann, 2004, S. 340; Henz et al., 1996, S. 3).
Bei der chronischen Urtikaria kommt es in einem Zeitraum Uber sechs Wochen zur
spontanen Quaddelbildung. Man unterscheidet hier die chronisch kontinuierliche
Form, bei der taglich Quaddeln auftreten, von der chronisch rezidivierenden Form,
bei der symptomfreie Zeitraume von mehreren Tagen bis zu mehreren Wochen zu
beobachten sind. Bei beiden Formen kommt es zu spontaner Quaddelbildung
ohne physikalische Einflusse (Leitlinie der DGG, 2002, S. 1 f.). Im Durchschnitt
besteht die chronische Urtikaria zwischen drei und funf Jahren (Hartmann, 2004,
S. 340).

Da in vorliegender Arbeit schwerpunktmaRig die chronische Urtikaria behandelt
wird, werden die anderen Unterformen nicht eingehender beschrieben.

Beachtung finden sollte allerdings die Tatsache, dass bei einem Patienten haufig
zwei oder sogar mehrere Subtypen der Urtikaria koexistieren kdnnen. So kann
zum Beispiel die chronische Urtikaria zusammen mit einem Subtyp der physikali-

schen Form auftreten.

2.2 Epidemiologie

Aufgrund des Fehlens epidemiologischer Querschnittsuntersuchungen gibt es
keine zuverlassigen Daten zur Pravalenz von chronischer Urtikaria. Schatzungen

gehen jedoch von ca. 0,05 % in der Allgemeinbevdlkerung aus (Ring et al., 2004,
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2 Grundlagen zur Urtikaria

S. 135; Zuberbier, 2003, S. 1226). Auch laut Paul und Greilich gibt es nur relativ
wenige Publikationen Uber die Epidemiologie von Urtikaria. Aulderdem differieren
vorhandene Angaben uber die Pravalenz in verschiedenen Untersuchungen
erheblich und sind abhangig vom ausgewahlten Patientengut. Paul und Greilich
fanden in einer prospektiven Studie, die Uber ein Jahr durchgefuhrt wurde, heraus,
dass die Erkrankungsrate in der Bevolkerung bei etwa 1,3 % liegt. Des Weiteren
stellten sie fest, dass mehr Frauen als Manner betroffen sind. So waren z. B. von
allen Patienten mit physikalischer Urtikaria 61,1 % und mit chronischer Urtikaria
51,9 % weiblich (1991, S. 366).

In vergleichenden Untersuchungen von 1981 und 1989 uber die Haufigkeit von
Urtikaria an einer Hautpoliklinik in Berlin stellten Haas et al. fest, dass die Inzidenz
der Urtikaria nahezu unverandert ist und etwa 0,8 % am Gesamtklientel ausmacht.
Auch die Verteilung der Urtikaria in der erwachsenen Bevdlkerung bezuglich
Geschlechtsverteilung (hdoherer Anteil bei Frauen), Altersgruppen (Altersgipfel
zwischen 25 und 50), Krankheitsdauer und Urtikariaform (am haufigsten akute
Urtikaria) ist im wesentlichen gleich geblieben (1995, S. 110 f.).

Laut Henz et al. variieren Angaben zur Haufigkeit von Urtikaria nach Altersgruppe,
Region und assoziierten Krankheiten. Schatzungen zufolge geht man in der
Allgemeinbevolkerung von einer Pravalenz von 0,05-0,5 % aus (s. nachfolgende
Tabelle). Allergische Patienten erkranken haufiger an Urtikaria (3-34,5 %) und
auch bei allergischen Kindern ist die Pravalenz hoher (4,5-16,3 %) (1996, S. 8).
Die Arbeitsgemeinschaft der DGE ,Diatetik in der Allergologie” schatzt, dass 15-25
% aller Menschen mindestens einmal in ihrem Leben an akuter Urtikaria erkran-
ken (2004e, S. 147). Dies unterstreicht eine klinische Studie aus Italien, in der
herausgefunden wurde, dass etwa 20 % der Bevolkerung einmal im Leben unter
Urtikaria leidet (Nettis et al., 2003, S. 501).

Eine Studie Uber die Epidemiologie von chronischer Urtikaria aus Spanien geht
von einer Haufigkeit von 0,6 % in der Bevdlkerung aus, mit einer signifikant

hoheren Pravalenz bei Frauen als bei Mannern (Gaig et al., 2004, S. 214).
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2 Grundlagen zur Urtikaria

Tabelle 2 Prévalenzrate der Urtikaria in verschiedenen Bevélkerungsgruppen

(Henz et al., 1996, S. 8)

Bevolkerungsgruppe Pravalenz
Allgemeinbevdlkerung 0,05-0,5 %
Kinder u. Jugendliche 2,1-6,7 %
dermatologische Patienten  0,8-4,4 %
allergische Patienten 3,0-34,5 %
allergische Kinder 4,5-16,3 %
2.3 Klinik

2.3.1 Symptome der Haut

Wie bereits unter 2.1 beschrieben, ist Urtikaria durch die typische Effloreszens von
Quaddeln oder Urticae charakterisiert und somit durch Blickdiagnose eines
erfahrenen Arztes leicht zu identifizieren (Ollert, Ring, 2000, S. 328). Quaddeln
durchlaufen bei ihrer Entstehung theoretisch drei Phasen (,triple response®):
Zuerst bildet sich eine zarte Rotung auf der Haut, die dann durch Flussigkeits-
austritt aus den BlutgefalRen in das Gewebe in eine Schwellung Ubergeht. Als
Letztes entsteht dann um die Erhebung ein so genanntes Reflexerythem. Die
Schwellung nimmt dabei einen gelblich-weil’en Farbton an, der durch das Span-
nen der Haut noch deutlicher wird. Diese drei Phasen sind allerdings nicht immer
eindeutig zu erkennen, da die Quaddeln teilweise so schnell entstehen, dass man
die einzelnen Stadien nicht voneinander differenzieren kann
(www.urtikaria.net/index.php?id=182, Stand: 22.11.2004).

Die GroRRe der Quaddeln kann variieren von stecknadelkopfgrol3 Uber mehrere
Millimeter bis hin zu ausgedehnten Odemen. Haufig entwickeln sich kleine Urticae
zu groReren Herden und kdnnen dann ringformige, girlandenartige oder landkar-
tenformige Konturen annehmen. Auf den Quaddeln kann es vor allem bei Kindern
unter zwei Jahren zur Blasenbildung kommen. In seltenen Fallen bleibt nach der
Rickbildung eines Odems eine hdmorrhagische Komponente bestehen; norma-
lerweise zeichnen sich Quaddeln aber durch ihre Fliuchtigkeit aus und die Haut
nimmt wieder ihr normales Aussehen an (Henz et al., 1996, S. 10).

Ein weiteres Charakteristikum der Urtikaria ist der Juckreiz (Pruritus), der die

Quaddelbildung begleitet. Im Gegensatz zum Juckreiz bei Ekzemen verleitet
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2 Grundlagen zur Urtikaria

dieser eher zum Reiben mit den Fingerkuppen als zum Aufkratzen mit den
Nageln. Deshalb zeigen Urtikariapatienten meist keine Hautabschiurfungen (Henz
etal., 1996, S. 11). Neben der Tatsache, dass Quaddeln und Odeme die Urtikaria-
patienten vorubergehend entstellen, ist der Pruritus extrem belastend. Juckreiz
kann kaum ignoriert werden. So ist fur viele Betroffene der berufliche Alltag
ebenso problematisch wie die schlaflosen Nachte aufgrund von Juckreizattacken.

2.3.2 Andere Symptome

Neben den Hautmanifestationen sind bei Urtikaria gelegentlich auch andere
Organe betroffen. Viele Patienten klagen uber Kopf- und Gelenkschmerzen
wahrend eines Urtikariaschubes (www.urtikaria.net/index,php?id=183, Stand:
22.11.2004). Einige Patienten leiden schon vor Beginn eines Schubes an Fruh-
symptomen wie Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit und Schmerzen. Weiterhin
konnen sich Symptome im Bereich der Atemwege, des Gastrointestinaltrakts, des
Nervensystems oder des GefalRsystems zeigen. Die nachfolgende Tabelle gibt
einen Uberblick Gber mdgliche Begleiterscheinungen von Urtikaria (Henz et al.,
1996, S. 12).

Tabelle 3 Mégliche systemische Beteiligung der Urtikaria

(erstellt nach Henz et al., 1996, S. 12)

1. Friihsymptome Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Fieber
2. Atemwege Luftnot, Heiserkeit, Asthma

3. Gastrointestinaltrakt  Schluckstérungen, Ubelkeit, Erbrechen, Gastritis, Magenge-

schwiire, Bauchkrampfe, Durchfall

4. Nervensystem Juckreiz, Angst, Kopfschmerzen, Epilepsie, La&hmungs-

erscheinungen, Hirnédem, Verwirrtheit, Koma
5. GefaBRsystem Blutdruckabfall, EKG-Veranderungen, Angina pectoris

6. Sonstiges Arthritis, Fieber, Beteiligung von Nieren, Leber und Pankreas

2.4 Pathogenese

Laut Henz und Zuberbier sind die zugrunde liegenden Pathomechanismen der
Urtikaria scheinbar so gut geklart wie bei kaum einem anderen Krankheitsbild
(2000, S. 302). Allen Urtikariaerkrankungen ist die Degranulation subepidermaler

13



2 Grundlagen zur Urtikaria

Hautmastzellen als Grundlage der Quaddelbildung gemein. Eine Stimulation der
Mastzellen fuhrt zur Ausschuttung von Histamin und anderen proinflamma-
torischen Mediatoren, die zu Vasodilatation und erhohter Extravasation der
Hautgefal’e fuhren (Maurer et al., 2003, S. 138). Welche Rolle andere von den
Mastzellen freigesetzte Stoffe wie Lipidmediatoren, Enzyme und Zytokine spielen
ist allerdings noch ebenso ungeklart wie die Grunde und Ursachen fur die Aktivie-
rung und Mediatorausschuttung bei den verschiedenen Urtikariaformen (Henz,
Zuberbier, 2000, S. 302; Hartmann, 2004, S. 341).

Die Mastzellen spielen also die Schlusselrolle im Krankheitsgeschehen der
Urtikaria, weshalb im Folgenden genauer auf sie bzw. auf die Stimulation und

Degranulation eingegangen wird.

2.4.1 Mastzellen

Die Zellen des Immunsystems haben zwei Hauptaufgaben: die Phagozytose und
die Synthese von Mediatoren. Letzteres ist die Aufgabe der Mastzellen.

Sie sind gemeinsam mit den Basophilen die primdren Mediatorzellen der IgE*-
vermittelten Typ-I-allergischen Reaktion (Mygind et al., 1998, S. 30).

Mastzellen kommen ubiquitéar im Bindegewebe vor, bevorzugt an Blutgefallen,
Haarfollikeln, Talgdrisen und Nerven (Grabbe et al., 1994, S. 55f). Sie machen 2-
8 % der dermalen Zellen aus und pro Quadratmillimeter Haut befinden sich
durchschnittlich 7.000 Mastzellen. AuRer der Haut sind auch die Lunge, der
Gastrointestinaltrakt und das Gehirn besonders mastzellreich (Werfel et al., 1998,
S. 57). Grabbe stellte zudem eine vermehrte Anzahl von Mastzellen bei chronisch
entzundlichen und proliferativen Reaktionen wie chronischer Urtikaria fest (1994,
S. 56).

Auch Henz und Zuberbier konnten in Untersuchungen an Urtikariapatienten
,...eine deutliche Vermehrung von Mastzellen in gesunder Haut und in Urtikaria-
herden beobachten“. Sie vermuten deshalb, dass die erhohte Anzahl bei den
Patienten zu einer Verstarkung der urtikariellen Reaktionen beitragt (2000, S.
303). Fur diese erhohten Mastzellenzahlen kommen ihrer Meinung nach chemo-
taktische Faktoren wie die Anaphylatoxine C3a und Cb5a sowie Mastzell-
wachstumsfaktoren wie Stammzellfaktor (SCF) und Nervenwachstumsfaktor
(NGF) in Frage (ebd.).

2 IgE: Immunglobuline der Klasse E; kommen auf basophilen Granulozyten und Mastzellen vor, an
der Entstehung von allergischen Reaktionen vom Soforttyp beteiligt, aber auch zustandig fur die
Abwehr von Parasiten (Pschyrembel, 2002)
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2 Grundlagen zur Urtikaria

Charakteristisch fur die relativ grol3en Mastzellen sind die im Zytoplasma vorkom-
menden Granula einheitlicher GroRe. Sie sind umgeben von einer dunnen pe-
rigranularen Membran, die bei Aktivierung der Zelle mit der Zellmembran ver-
schmilzt und die in den Granula enthaltenen Mediatoren freisetzt (Mygind et al.,
1998, S. 31). Zu den zahlreichen Mediatoren gehoren u. a. Histamin, Leukotriene,
Prostaglandine und PAF (plattchenaktivierender Faktor). An der Oberflache der
Mastzellen befinden sich Rezeptoren mit starker Affinitat zum Fc-Fragment des
IgE (FceRI) (Centner, van der Brempt, 1992, S. 19).

Abbildung 3 Mastzelle

(Quelle: www.unifr.ch/.../zelle/mobile/d-mastzelle.php, Stand: 30.03.2005)

2.4.2 Aktivierung und Degranulation der Mastzellen

Damit es zur Degranulation der Mastzellen kommt, sind bestimmte Stimuli notig.
Dies kdnnen immunologische, aber auch nicht immunologische Faktoren sein.

Am besten untersucht ist der Mechanismus der IgE-vermittelten Mastzellen-
Degranulation (Maurer et al., 2004, S. 350). Dieser setzt eine Sensibilisierung
gegen ein Allergen voraus, die die Produktion von spezifischen IgE-Antikorpern
nach sich zieht. Die Antikorper docken an die Mastzell-standigen hochaffine IgE-
Rezeptoren (FceRI), um das relevante Allergen nach erneutem Kontakt zu
erkennen und zu binden. Dies fuhrt zu einer FceRI-Kreuzvernetzung (crosslin-
king), die die Aktivierung sowie die Degranulation der Mastzelle induziert (Maurer
et al., 2003, S. 138; 2004, S. 350 f.). Dabei wird der gesamte Inhalt der Granula
gleichzeitig freigesetzt (Lydyard, Grossi, 1995, S. 30).

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht den beschriebenen Ablauf:
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Allergie-
Urtikaria

1. Spezifische
IgE-AntikSrper binden an
IgE-Rezeptoren auf
Mastzellen

3. Die Mastzelle wird aktiviert
und setztihre mit
Histamin gefiliten
Granula frei

2. Das entsprechende Allergen trifft
auf ,sein® |gE und bindet daran.

Abbildung 4 IgE-vermittelte Mastzellen-Degranulation

(Quelle: www.urtikaria.net/index.php?id=189, Stand: 22.11.2004)

Die Freisetzung ist ein aktiver sekretorischer Prozess, der Energie und Calcium
verbraucht. Mit der FceRI-Kreuzvernetzung werden Enzyme aktiviert, die die
Phospholipide der Zellmembran neu ordnen, was zu einer Offnung des Calcium-
kanals fuhrt und einen Calciumeinstrom in die Mastzelle zur Folge hat. Dies
bewirkt eine Verschmelzung der perigranularen Membran mit der Zellmembran,
was die Ausschuttung der in den Granula vorliegenden Mediatoren (z. B. Hista-
min) nach sich zieht. Zusatzlich induziert Calcium durch die Aktivierung weiterer
Enzyme und durch Arachidonsauresynthese die Freisetzung neu gebildeter
Mediatoren (z. B. Prostaglandine, Leukotriene) (Mygind et al., 1998, S. 33f).
Dieser von Maurer et al. bezeichnete , klassische® Weg der Mastzellen-
Degranulation, spielt jedoch nur bei der sehr seltenen allergischen chronischen
Urtikaria eine nachweisbare Rolle (2004, S. 350 f.). Auch Henz und Zuberbier
ermittelten in einer Studie, dass nur bei 0,9 % der Urtikariapatienten eine eindeuti-
ge allergische Reaktion vom Typ I vorlag (2000, S. 303). Ebenso findet sich bei
Mygind et al. die Aussage, dass Typ-I-Reaktionen eine seltene Ursache der
chronischen Urtikaria darstellen (1998, S. 173).

Demnach ist fur die meisten Ursachen der chronischen Urtikaria noch nicht
geklart, welche Signale genau die Mastzellen aktivieren. Dass es aber neben der
IgE-vermittelten Stimulation noch weitere Aktivierungsmechanismen der Mastzel-
len gibt, ist mittlerweile bekannt (Maurer et al., 2004, S. 350).
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2 Grundlagen zur Urtikaria

Tabelle 4 Klassifikation der chronischen Urtikaria nach Ursachen und deren

Mastzell-aktivierenden Mechanismen

(Maurer et al., 2004, S. 352)

CU-Form

autoreaktive Urtikaria

Infekturtikaria

Intoleranzurtikaria

Urtikaria anderer Ursache

Ursache
Autoreaktivitat
Autoimmunitat
andere
chronischer Infekt
Intoleranz
Pseudoallergie
andere

verschiedene

MZ-aktivierender Mechanismus
zirkulierende MZ-Sekretagoga
Anti-FceRI-AAK, Anti-IgE-AAK
unbekannt

unbekannt®

unbekannt
unbekannt®

unbekannt

verschiedene (i. d .R. unbekannt)

Allergie FceRI-vermittelt
Andere verschiedene (i. d. R. unbekannt)
idiopathische Urtikaria unbekannt unbekannt

? potenzielle Kandidaten: 1) erregervermittelt (z. B. Toxine, LPS, u. a.), 2) Erreger-Wirt-Interaktion
(z. B. Immunkomplexe, IgE-Antikérper gegen Erreger), 3) wirtvermittelt (z. B. Komplement,
Neuropeptide)

b potenzielle Kandidaten: Neuropeptide oder Komplementfaktoren bei pseudoallergenvermittelter
Steigerung der MZ-Reagibilitét

CU = chronische Urtikaria

MZ = Mastzelle

AAK = Autoantikbrper

Auf die in der Tabelle angegebenen Formen der chronischen Urtikaria wird in den
folgenden Kapiteln noch detaillierter eingegangen.

2.4.2.1 Immunologische Ausléser der Mastzell-Degranulation

Wie bereits beschrieben, kommt es durch die Vernetzung von IgE mit dem Fcel-
Rezeptor der Mastzellen zur Freisetzung der Mediatoren.

Auch eine direkte Vernetzung der Rezeptoren kann eine Degranulation bewirken.
Des Weiteren konnen Lectine, die in grolien Mengen z. B. in Erdbeeren enthalten
sind, IgE durch Bindung an Kohlenstoffreste in der Fc-Region kreuzweise vernet-
zen und somit ebenfalls eine Degranulation hervorrufen (Brostoff, Hall, 1995, S.
279).
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Weitaus haufiger scheint dagegen die Ausbildung von Autoantikdrpern gegen den
hochaffinen IgE-Rezeptor oder gegen IgE selbst zu sein (Maurer et al., 2003, S.
138). Auch Mygind et al. beschreiben diese Autoantikorper, die fur die Mastzell-
Degranulation und fur Hautsymptome bei chronischer Urtikaria verantwortlich
gemacht wurden (1998, S. 33), ebenso wie Henz et al. (1996, S.7).

Die folgende Abbildung zeigt eine vereinfachte Darstellung dieses Vorgangs.

4. Die Mastzelle wird aktiviert
und setzt ihre mit

Histamin gefﬁlltene %) ® 1\ [\ /] 1.1gE-Rezeptoren auf Mastzellen
Granula frei. 0 6 )

2. IgE-Antikdrper binden
an |lgE-Rezeptoren

3. Autoantikérper erkennen und
binden an IgE oder den IgE-
Rezeptor

Auto-
Immunitat

Abbildung 5 Mastzellen-Degranulation durch Autoantikérper

(Quelle: www.urtikaria.net/index.php?id=190, Stand: 22.11.2004)

Die Autoantikorper kdnnen mit Hilfe des autologen Serumtests (ASST = autolo-
gous serum skin test) nachgewiesen werden. Bei ASST-positiven Urtikariapatien-
ten finden sich teilweise tatsachlich Autoantikrper gegen FceIR und/oder gegen
IgE. Bei gesunden Probanden konnen sie nach Injektion urtikarielle Hautreaktio-
nen induzieren. Somit stellt chronische Urtikaria bei einem Teil der Patienten eine
Autoimmunerkrankung dar. Dies wurde in den letzten Jahren durch verschiedene
unabhangige Arbeitsgruppen bestatigt und erganzt (Maurer et al., 2004, S. 351 f.).
Allerdings sollte der autologe Serumtest mit hochster Vorsicht durchgeflhrt
werden, da ,das Risiko fiir die Ubertragung von Infektionen bei versehentlichem
Vertausch von Patientenproben besteht” (Leitlinie der DGG, 2002, S. 6). Aulder-
dem finden sich diese Autoantikorper auch bei gesunden Patienten und die

individuelle Relevanz ist bislang noch unklar (ebd.).
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2.4.2.2 Nicht immunologische Ausléser der Mastzell-Degranulation

Die Mastzelle kann auch durch zahlreiche andere Mechanismen auf nicht immu-
nologischem Weg aktiviert werden. Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht
uber die gelaufigsten Substanzen, die eine direkte, nicht immunologische Hista-
minfreisetzung aus den Mastzellen bewirken (sog. Histaminliberatoren) (Henz et
al., 1996, S. 7).

Tabelle 5 Histaminliberatoren

(Henz et al., 1996, S. 7)

Therapeutika basische Peptide verschiedene Substanzen
Morphin Bradykinin Endotoxin

Kodein Polistes-Kinin Neurotensin

Curare Mellitin Substanz 48/80
Polymyxin B Substanz P Azetylcholin
Dextran Protein A

Mannitol Formylpeptide
Chlorpromazin Zytokine

Protamin Concanavalin A
Enzyme Hormone zytotoxische Reize
Phospholipase A; ACTH Komplement
Chymotrypsin Parathormon Polykationen
Peroxidase + H,O, = Somatostatin Lysolezithin
Xanthinoxidase Phospholipide

Detergenzien

Die meisten dieser Substanzen aktivieren die Mastzelle Uber einen Einstrom von
Calciumionen, z. B. Mellitin, Substanz 48/80 oder Pharmaka wie synthetisches
ACTH, Kodein und Morphin. Auch die Spaltprodukte der Komplementaktivierung,
C3a und C5a, sind aktiv in der Degranulation der Mastzellen (Brostoff, Hall, 1995,
S. 279).

Jeder dieser Ausloser kann durch die Degranulation kutaner Mastzellen urtikarielle
Hautveranderungen hervorrufen. Welche dieser Stimuli bei welchen Urtikariafor-
men relevant sind, ist allerdings immer noch weitgehend unklar (Maurer et al.,
2003, S. 138). Ebenfalls noch ungeklart ist die Tatsache, dass nicht alle Menschen

auf die Histaminliberatoren reagieren (Henz et al., 1996, S. 7).
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2 Grundlagen zur Urtikaria

Fest steht jedoch, dass die Symptome der meisten Urtikariaerkrankungen auf
einer IgE-unabhangigen Degranulation von Mastzellen beruhen (Maurer et al.,
2003, S. 138).

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht anschaulich die Wirkungsweise der

Mastzellstimulantien.

IgE + Antigen gﬁ?

5y e Juckreiz
Anti-IgE-AAK /7y i o=

Aktivierung #  Reflexrstung

A

Anti-Fe RI-AAK & Histamin
Leukotriene Ro6tung
i # Prostaglandine # Ql{addel
Neuropeptid < o Prateadeh = Angiotdem
Zytokine
Komplement
. 2 5 By : - Quaddel
Immunkomplexe ﬁ : . - » é’@) Infiltrat Angioddem

Bakterien

Abbildung 6 Aktivierung von Mastzellen

(Maurer, 2004, S. 351)

2.4.3 Bedeutung der Mastzellmediatoren

Das grolde Spektrum der Mastzellmediatoren erklart die hohe Wirksamkeit dieser
Zellen als Vermittler von Soforttypreaktionen und als Effektoren von vielen
anderen Entzindungsreaktionen (Grabbe et al., 1994, S. 61).

Jeder Mediator verfugt Uber mehrere Funktionen, wobei die Rolle jedes einzelnen
bei der Pathophysiologie von allergischen Erkrankungen wie u. a. Urtikaria,
bislang noch unklar ist (Mygind et al., 1998, S. 34).

Laut Henz und Zuberbier gibt es deutliche Unterschiede in der Kinetik der Sekreti-
on der verschiedenen Mediatoren. In der Mastzelle gespeichert vorliegende
Substanzen (praformierte Mediatoren) werden innerhalb von Minuten in das
umliegende Gewebe freigesetzt. Dazu gehoéren: Histamin, Heparin, Tryptase,
Chymase, TNFa und Lipidmediatoren wie PAF, Leukotriene und Prostaglandine.
Im Gegensatz dazu werden die meisten Zytokine erst nach De-novo-
Proteinsynthese von der Mastzelle sezerniert, was meist mehrere Stunden
beansprucht. Hierzu zahlen die Interleukine IL 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13 und GM-CSF
(2000, S. 303).

Bei chronischer Urtikaria spielt das freigesetzte Histamin offenbar die wichtigste
Rolle. Histamin und auch das Leukotrien C4 bewirken in der Haut eine erhohte
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Gefallpermeabilitat und Vasodilatation (Grabbe et al., 1994, S. 62), es kommt zur
Stimulation nervaler Rezeptoren. Aul3erdem sind Leukotriene besonders potente
Vermittler von Entzindungsreaktionen (Haberle, 1996, S.72).

In der Haut verursacht Histamin die typische prurigindse Reaktion (Mygind et al.,
1998, S. 35). Es entstehen juckende und flichtige Quaddeln. Dies ist dadurch
belegt, dass sich diese Quaddeln ebenso verhalten wie die durch lokale Histamin-
injektion ausgelosten Urticae (Henz et al., 1996, S. 5). Ein weiterer Beweis fur die
Wirkung des Histamins ist das prompte Ansprechen von Quaddeln auf Antihista-
minika (Henz, Zuberbier, 2000, S. 302).

Neben dem unmittelbaren Auslosen des Juckreizes stimuliert Histamin auch die
Nervenfasern in der Haut. Diese Stimulation hat die Freisetzung von Neuropepti-
den zur Folge (z. B. Substanz P), die wiederum als Mastzell-Aktivierer fungieren.
Hier beginnt ein Teufelskreis, weil die Stimulation von Nerven durch die Mastzel-
len (Histamin) eine Stimulation von Mastzellen durch Nerven bewirkt
(www.urtikaria.net/index.php?id=187, Stand: 22.11.2004).
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3 URSACHEN CHRONISCHER URTIKARIA

Chronische Urtikaria ist gekennzeichnet durch das spontane Auftreten von
Quaddeln Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Wochen. Dabei kann es zu
taglicher Quaddelbildung kommen, aber auch zu symptomfreien Zeitrdumen von
mehreren Tagen bis zu mehreren Wochen (Leitlinie der DGG, 2002, S. 2).

Die Diagnose ,chronische Urtikaria“® zu stellen ist relativ einfach. Die aus der
Vielzahl der bekannten Ursachen jeweils zugrunde liegende zu identifizieren
gestaltet sich dagegen schwierig (Maurer et al., 2004, S. 350), obwohl in den
letzten zwei Jahrzehnten viele Fortschritte in der Identifikation von mdglichen
Auslésern gemacht worden sind (Leitlinie der DGG, 2002, S. 3).

In der Literatur werden die unterschiedlichsten Ursachen diskutiert:

» immunologische Ursachen wie IgE-vermittelte Nahrungsmittel- und Arznei-
mittelallergien und autoimmunologische Prozesse

» pseudoallergische Ursachen bzw. nicht allergische Hypersensitivitaten auf
Arzneimittel, Nahrungsmittel, Zusatzstoffe u. a. naturlich vorkommende
Nahrungsmittelinhaltsstoffe

» mikrobielle Ursachen wie Virus-, Bakterienerkrankungen, Pilzinfektionen
oder Parasiten

» andere Ursachen wie internistische Erkrankungen, hormonelle Stérungen,

neurologische und psychische Faktoren

(zusammengefasst und modifiziert nach: Leitlinie der DGG, 2002; Maurer et al.,
2003; www.urtikaria.net/index.php?id=179, Stand: 22.11.2004; Henz et al., 1996).

Es besteht jedoch die Moglichkeit, dass trotz bestmoglicher Suche nach den
Ursachen und Auslosern einer Urtikaria diese bei einem bestimmten Prozentsatz
von Patienten unauffindbar bleiben. Man spricht dann von einer so genannten
idiopathischen Urtikaria (www.urtikaria.net/index.php?id=179, Stand: 22.11.2004).
Im Folgenden sollen die moglichen Ausloser der chronischen Urtikaria genauer
betrachtet und dargestellt werden, wobei die Bedeutung der Ernahrung bei nicht

allergischer Hypersensitivitat ausfuhrlich in Kapitel 4 behandelt wird.
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3.1 Immunologische Ursachen

Wie bereits in Kapitel 2.4.2 erwahnt, beruht chronische Urtikaria weitaus seltener
auf IgE-vermittelten allergischen Reaktionen als angenommen (Henz, Zuberbier,
2000, S. 303; Maurer et al., 2004, S. 350 f.; Mygind et al., 1998, S. 173) deshalb
wird auch nur kurz darauf eingegangen.

Bei der allergisch bedingten Urtikaria spielen hauptsachlich die Reaktionen vom
Soforttyp eine Rolle (bzw. Typ-I-Reaktionen). Es kann aber auch die Bildung von
Immunkomplexen mit IgE und anderen Immunglobulinen mit nachfolgender
Komplementaktivierung beteiligt sein (Henz et al., 1996, S. 19). Wuthrich erwahnt
Antikorper gegen IgG3—ImmunkompIexe, die eventuell Uberempfindlichkeits-
reaktionen an der Haut auslosen konnen (sog. Typ-IlI-Reaktionen). Es gibt in der
Literatur allerdings nur wenige Einzelberichte Uber diese Form der Nahrungsmit-
telallergie (Wuthrich, 2002, S. 55).

Nach Sensibilisierung des Immunsystems gegen eine als Antigen eingestufte
Substanz werden Antikorper gebildet, die an die IgE-Rezeptoren der Mastzellen
und der basophilen Leukozyten binden. Nach erneutem Kontakt mit dem Allergen
kommt es dann zur Degranulation von Mediatoren, welche die urtikariellen
Hautreaktionen verursachen (vgl. Kap. 2.4.2) (Maurer et al., 2003, S. 138).

Diese Soforttyp-Reaktion tritt meistens nach etwa zehn bis 20 Minuten nach
Aufnahme des Allergens auf, es kann aber auch wenige Minuten bis hin zu zwei
Stunden dauern (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004a, S. 20).

Bei Kindern im ersten Lebensjahr spielen IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien
vor allem auf Kuhmilch eine grofere Rolle. In den folgenden Jahren machen
Nahrungsmittelallergien jedoch nur noch einen Anteil von etwa 6 % aus (Henz,
Zuberbier, 2000, S. 304).

Allergische Reaktionen auf Arzneimittel, die sich als Urtikaria darstellen, werden
zu ca. 25 % durch Typ-I-Reaktionen ausgelost. Zu den haufigsten Auslosern
zahlen Antibiotika, insbesondere Penicillin. Laut Henz et al. tritt bei 1-5 % aller mit
Penicillin behandelten Patienten eine Urtikaria auf (1996, S. 21).

In einer Untersuchung von Zuberbier et al. von 64 Patienten mit chronischer

Urtikaria konnte trotz ausgedehnter diagnostischer Tests in keinem Fall eine

’ IgG: Immunglobuline der Klasse G, kénnen direkt iber Immunkomplexbildung und Aktivierung
von Komplement Antigene zerstdren; u. a. wichtig bei der immunologischen Abwehr mikrobieller
Infektionen (Pschyrembel, 2002)
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allergische Typ-I-Reaktion nachgewiesen werden (1995, S. 485 f.). Bei Wuthrich
hatten funf von 316 Urtikariapatienten (1,6 %) eine Nahrungsmittelallergie als
Ursache (2002, S. 52) und Ring gibt eine Haufigkeit von 5-10 % an (2004, S. 129).

3.1.1 Nahrungsmittelallergien

In aktueller Fachliteratur werden Nahrungsmittelallergien nach Definition der
EAACI* als ,Allergische Lebensmittelnypersensitivitit* bezeichnet. Diese kénnen
IgE-mediiert oder nicht IgE-mediiert sein. Im Gegensatz dazu steht die ,Nicht
allergische Lebensmittelhypersensitivitat” auf die in Kapitel 3.2 ausfuhrlich einge-
gangen wird. Beide stehen unter dem Oberbegriff Hypersensitivitat, der bis 2001
noch als ,Nicht-toxische Reaktion® gefuhrt wurde. ,Eine Hypersensitivitat fuhrt bei
pradisponierten Patienten zu objektiv reproduzierbaren Symptomen, die durch
Exposition eines definierten Stimulus auftreten, der von Gesunden problemlos
toleriert wird“ (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 19).

Die nachfolgende Abbildung zeigt den Zusammenhang aller ,... unerwunschten
und unerwarteten Reaktionen nach dem Verzehr von Lebensmitteln®, die unter
dem Oberbegriff Lebensmittel-Unvertraglichkeiten zusammengefasst werden
(DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 19).

* EAACI: Europaische Akademie fir Allergologie und Klinische Immunologie
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Lebensmittel-
Unvertraglichkeiten (LMU)

Toxische Hypersensitivitit Psychosomatische .
Reaktionen (nicht-toxische Reakticnen) Reaktionen e rption
Allergische Nicht-allergische
LM-Hypersensitivitat LM-Hypersensitivitat

(Lebsnsmittelalergen) {Lebensmtielintoleranzen)

" E .

Nicht IgE- IgE- Zusatzstoffe, Sali- biogene defl Izeyktl ! el

mediiert mediiert Cylate, Aromastoffe Amine
(PAR)

Mod. nach: Bruijnzeel-Koomen et al., 1995;
Johansson et al., 2001

Abbildung 7 Einteilung der Unvertrédglichkeitsreaktionen auf Lebensmittel nach
EAACI

(DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 19)

Allergische Reaktionen auf Nahrungsmittel manifestieren sich in ca. 50 % der
Falle am Hautorgan, dazu zahlt u. a. die Urtikaria (Ring, 2004, S. 148).

Allerdings treten die IgE-mediierten Typ-I-Reaktionen hauptsachlich bei akuter
Urtikaria auf, bei chronischer Urtikaria sind allergische Reaktionen, wie bereits
erwahnt, nur sehr selten.

Die allergieauslosenden Nahrungsmittelallergene sind zumeist wasserlosliche
Glykoproteine, die relativ pH-, hitze- und proteasestabil sind. Einige konnen jedoch
durch die Zubereitung zerstort werden (z. B. beim Erhitzen von Apfeln oder
Mohren). Zu den haufigsten Nahrungsmittelallergenen in Mitteleuropa gehoren
Kuhmilch, Huhnerei, Nusse, Gewurze, Gemuse, Getreide, Fisch, Fleisch und Obst
(Ring, 2004, S. 148 f.).

Neben den Allergenen konnen Nahrungsmittel auch Stoffe enthalten, die auf nicht

immunologischem Weg zur Histaminfreisetzung fuhren. Dies sind vasoaktive
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Amine oder pharmakologisch wirksame Substanzen, die urtikarielle Reaktionen
auslosen konnen. Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Ubersicht (iber Beispiele
von Nahrungsmitteln, die moglicherweise Urtikaria verursachen konnen (Henz et
al., 1996, S. 24 f.).

Tabelle 6 Beispiele von urtikariaauslé6senden Nahrungsmitteln

(Henz et al., 1996, S. 25)

IgE-vermittelt vasoaktive Amine andere Mechanismen

Fisch Kase Pflaumen
Krustentiere Bier Bohnen (v. a. Soja)
Milch Wein Koffein

Nusse Wurst Zwiebeln

Bohnen Fisch Melonen

Kartoffeln Konserven Zitrusfrichte

Sellerie Tomaten Erdbeeren

Petersilie Ananas Pilze

Getreide Avocado aliphatische Aldehyde
Reis Fleisch Azofarbstoffe
Bananen Sauerkraut Benzoesaurederivate
Apfelsinen Bananen Salicylate

Apfel Menthol

Pollen Alkohol

Schokolade Glutamat

Gemduse Sulfite

3.1.2 Autoimmunologische Prozesse

In den letzten Jahren ist laut Ring die autoimmune Genese ins Zentrum des
Interesses geruckt. Bei bis zu 50 % der Patienten mit chronischer Urtikaria wurden
Autoantikorper gegen den hochaffinen IgE-Rezeptor gefunden (2004, S. 129).
Auch nach Hartmann scheinen u. a. ,Autoimmunprozesse, fur die moglicherweise
IgE-Rezeptor-Autoantikorper eine wichtige Rolle spielen, als Ausloser im Vorder-
grund zu stehen® (2004, S. 341; auch Leitlinie der DGG, 2002, S. 3).

Maurer et al. widmen sich in einem Artikel dieser Thematik. Mit Hilfe des bereits
unter 2.4.2.1 beschriebenen autologen Serumtests gelang es nachzuweisen, dass

bei einem Teil von Patienten mit chronischer Urtikaria, die auf den Test positiv
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reagierten, AutoantikOrper gegen den IgE-Rezeptor FceRI und/oder gegen IgE
selbst vorliegen. Diese Autoantikorper konnen Mastzellen degranulieren und nach
Injektion bei Gesunden urtikarielle Hautreaktionen hervorrufen. Das Konzept der
L2Autoimmunurtikaria“ ist heute klinisch etabliert (Maurer et al., 2004, S. 351 f.).
Henz und Zuberbier bewerten Autoantikdrper bei chronischer Urtikaria dagegen
eher sekundar und nicht als krankheitsauslosend (2000, S. 302). IgE-Antikorper
finden sich auch bei anderen Krankheiten. Autoantikorper gegen den IgE-
Rezeptor werden bei ungefahr 25-33 % der Patienten mit chronischer Urtikaria
nachgewiesen. Die krankheitsauslosende Rolle ist laut Henz und Zuberbier
allerdings insofern unklar, als dass die ,therapeutische Entfernung der Antikorper
nicht mit einer Remission [...] korreliert” (2000, S. 305).

Zuberbier vermutet, dass die Autoantikorper entweder keine pathologische
Relevanz bei samtlichen Urtikariapatienten haben oder dass ein Zusammenwirken
zwischen denselben und anderen Stimuli (z. B. Nahrungsmitteln) notwendig ist,
um Hautreaktionen hervorrufen zu konnen (2003, S. 1227).

3.2 Nicht allergische Hypersensitivitat

Die DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie” hat fur die nicht allergische Hypersensi-
tivitat keine nahere Definition. Sie zeigt die klinischen Symptome einer echten
Allergie, wobei immunologische Mechanismen nicht nachweisbar sind. Dies fuhrte
zu dem Begriff der Pseudoallergie, der vielfach in der Literatur zu finden ist (2004f,
S. 22) u. a. bei Ring, 2004, Werfel et al., 1999, Henz et al., 1996 und Ehlers et al.,
1996.

Jager und Withrich benutzen dagegen die Terminologie der Nahrungsmittel-
intoleranzen, die den nicht allergischen Reaktionen gleichzusetzen sind und bei
denen keine immunologisch-spezifischen Mechanismen beteiligt sind (2002, S. 2).
Ebenso verwenden Maurer et al. diesen Begriff (2003, S. 140).

In aktueller Literatur von Henz und Zuberbier werden sowohl der Ausdruck
Pseudoallergie als auch Intoleranzreaktionen gebraucht (2000, S. 302 ff.).

Die EAACI empfiehlt allerdings die Terminologie der nicht allergischen Hypersen-
sitivitat, weshalb er auch in dieser Arbeit verwendet wird.
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Die wichtigsten Manifestationen nicht allergischer Hypersensitivitat sind

akutes Kreislaufversagen bis hin zum anaphylaktischen Schock
am Respirationstrakt von der Rhinitis bis zum Asthmaanfall
uncharakteristische Beschwerden seitens des Magen-Darm-Trakts

YV V V V

an der Haut als Urtikaria, aber auch in Form anderer Exantheme

(Jager, 2002, S. 39).

Maurer et al. bezeichnen nicht allergische Hypersensitivitaten auf Nahrungsmittel
und deren Inhaltsstoffe als haufigste Ursache chronischer Urtikaria. Allerdings
weisen Angaben zur Haufigkeit und Relevanz in der Literatur gro3e Schwankun-
gen von 1 % bis uber 50 % auf (2003, S. 140; auch Werfel et al., 1999, S. 135;
DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 23).

Bei den auslosenden Substanzen werden kunstliche Lebensmittelzusatzstoffe wie
Farbstoffe, Konservierungsstoffe, Antioxidantien, SuRstoffe und Geschmacks-
verstarker, naturlicherweise in Lebensmitteln vorkommende Konservierungs- und
Aromastoffe und biogene Amine genannt (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®,
2004f, S. 22 f.).

Der genaue Pathomechanismus dieser Substanzen bei der nicht allergischen
Lebensmittelhypersensitivitat ist bislang noch unbekannt. Es wird vermutet, dass
nicht IgE-vermittelte Allergien oder Enzymhemmungen (z. B. bei Sulfiten oder
Azofarbstoffen) zugrunde liegen (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S.
22 f.). Im Unterschied zur echten Allergie kann die nicht allergische Hypersensitivi-
tat bereits beim ersten Kontakt auftreten. Dabei ist keine Sensibilisierungsphase
erforderlich und es sind keine spezifischen IgE-Erhdhungen nachweisbar. Somit
wird die Degranulation der Mastzellen auch nicht durch eine Allergen-Antikorper-
Reaktion ausgelost (Kreft et al., 1995, S. 40). Welche Signale allerdings genau die
Mastzellen zur Degranulation stimulieren, ist nach wie vor unklar (Maurer et al.,
2003, S. 141). Das Ergebnis ist jedenfalls wie bei der echten Allergie die Freiset-
zung von Mediatoren aus Mastzellen und Basophilen, die zu den urtikariellen
Hautsymptomen fuhren.

Jager fuhrt als eine mogliche Ursache der Mediatorfreisetzung den Farbstoff
Tartrazin an. Fur die Beeinflussung des Arachidonsaure-Stoffwechsels nennt er

Farbstoffe und Konservierungsstoffe. Eine Freisetzung von Neurotransmittern
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konnte durch Erythrosin oder Glutamat verursacht werden und eine Erregung
vegetativer bzw. Reizrezeptoren durch Sulfite oder Glutamat entstehen (Jager,
2002, S. 40).

Henz und Zuberbier stellten bei einer In-vitro-Untersuchung fest, dass Aromastoffe
und Nahrungsmittelzusatzstoffe keine direkte Mediatorfreisetzung bei den Haut-
mastzellen der Patienten bewirken konnten. Es wurde jedoch eine ,erhohte
Ansprechbarkeit auf anschlieliende Stimulation mit den proinflammatorischen
Mastzellaktivatoren C5a und Substanz P* beobachtet (2000, S. 305).

Deshalb ist es denkbar, dass urtikarielle Symptome bei chronischer Urtikaria auf
der Basis einer nicht allergischen Lebensmittelhypersensitivitat nur dann auftreten,
wenn sowohl das verantwortliche Nahrungsmittel als auch das eigentliche
Mastzell-aktivierende Signal vorliegen (Maurer et al., 2003, S. 141).

In einer Untersuchung von Buhner und Mitarbeitern wurde der Zusammenhang
von nicht allergischer Hypersensitivitat bei chronischer Urtikaria und einer veran-
derten Durchlassigkeit der Magen-Darm-Schleimhaut untersucht. Dabei fanden sie
heraus, dass bei Urtikariapatienten die Permeabilitdt der Magen-Darm-
Schleimhaut signifikant hoher war als bei der Kontrollgruppe. Zudem kam es bei
einer Untergruppe der Patienten zu einer Normalisierung der Schleimhautfunktion
und der Hautsymptome nach Eliminierung von ,Pseudoallergenen® in der taglichen
Kost. Die vorliegenden Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass eine gestorte
Barrierefunktion des  Magen-Darm-Trakts = moglicherweise  von  patho-
physiologischer Wichtigkeit in Bezug auf die Entwicklung von nicht allergischen

Hypersensitivitaten sein kann (Buhner et al., 2004, S. 1118 ff.).

Haufig wird bei nicht allergischer Lebensmittelhypersensitivitat nicht nur ein
Zusatzstoff bzw. ein Inhaltsstoff, sondern mehrere Nahrungsmittelkomponenten
oder Gruppen von Zusatzstoffen nicht vertragen. Oder es fuhrt nur die gemeinsa-
me Aufnahme mehrerer Nahrungsmittelinhaltsstoffe zu urtikariellen Reaktionen
(Maurer et al., 2003, S. 141). Die Tatsache, dass bis zu 20.000 Zusatzstoffe einer
groRen Zahl von Lebensmitteln zugesetzt werden (Werfel et al., 1999, S. 135),
macht die Identifikation der Ausloser besonders schwierig. Eine Hypersensitivitat
auf eine bestimmte Substanz (z. B. ein spezieller Konservierungsstoff) kann durch
samtliche Lebensmittel hervorgerufen werden, die diesen Konservierungsstoff
enthalten (Maurer, et al., 2003, S. 141).
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Voraussetzung fur die Reaktionen ist auf jeden Fall die individuelle Disposition des
menschlichen Organismus (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 22).
Aulerdem besteht eine relativ konstante Dosis-Wirkungs-Beziehung, die es bei
allergischen Reaktionen in dieser Form nicht gibt (Kreft et al., 1995, S. 40). Das
bedeutet, dass geringe Mengen des betreffenden Stoffes (oder der Stoffe)
vertragen werden konnen, wohingegen grofdere Mengen Quaddeln und Juckreiz
auslosen.

Fir die Patienten ist dies sehr irrefuhrend, da das verdachtigte Nahrungsmittel
.einmal Beschwerden hervorruft und beim nachsten Mal wieder vertragen wird®
(Maurer et al., 2003, S. 141). Anders als bei Allergien treten die Symptome oft
erheblich zeitverzogert zur Aufnahme des Lebensmittels auf, so dass von den
Patienten haufig kein Zusammenhang gesehen wird.

Weiterhin kommt es bei nicht allergischer Hypersensitivitat zu Additionseffekten
nach korperlicher Anstrengung und auch nach psychischem Stress (DGE-AG
,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 22).

Urtikarielle Hautsymptome auf Basis einer nicht allergische Hypersensitivitat
werden haufig auch durch Arzneimittel ausgelost. Am bekanntesten ist dabei die
Unvertraglichkeit von Acetylsalicylsaure (Prototyp Aspirin®), aber auch andere
Antiphlogistika wie nicht steroidale Antirheumatika, weiterhin Rontgenkontrastmit-
tel, kolloidale Plasmaexpander, Lokalanasthetika und verschiedene andere
spielen eine Rolle (Henz et al., 1996, S. 27).

Die nachfolgende Tabelle fasst noch einmal mogliche Ursachen und Mechanis-

men von Arzneimitteln und Nahrungsmittelinhaltsstoffen zusammen.
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Tabelle 7 Mechanismen und Ursachen nicht allergischer Hypersensitivitét

(erstellt nach Jager, 2002, S. 40)

Mechanismus Mogliche Ursachen

Mediatorfreisetzung aus Mastzellen Tartrazin (?)
Medikamente: manche Antibiotika, Muskelrela-
xantien, Opioide

Beeinflussung des Arachidonsaure- Rontgenkontrastmittel

Stoffwechsels Analgetika/Antiphlogistika
Nahrungsmittelfarbstoffe (?), Benzoate (?),

Parabene (?)

Komplementaktivierung Immunglobulinaggregate, Rontgenkontrastmittel,
Protamin

Kinin-Aktivierung Medikamente: Lokalanasthetika, ACE-Hemmer

Lymphozytenaktivierung Medikamente: Ampicillin, Hydantoine

Freisetzung von Neurotransmittern Erythrosin, Glutamat

Erregung vegetativer bzw. Reiz- Sulfite, Glutamat, Lokalanasthetika

Rezeptoren

3.3 Mikrobielle Ursachen

Neben immunologischen Ursachen und nicht allergischen Hypersensitivitaten
stehen auch Infektionen durch Mikroorganismen im Verdacht eine chronische
Urtikaria auszul6sen oder zu unterhalten.

Wenn der Korper Mikroorganismen bekampft, wird das Komplementsystem
aktiviert. Vereinfacht dargestellt fuhrt dies u. a. zur Bildung von aktivierten Kom-
plementfaktoren, den so genannten Anaphylatoxinen. Diese wirken Mastzell-
stimulierend, weil sie an spezielle Komplement-Rezeptoren auf den Mastzellen
binden konnen. Somit kann eine chronische Infektion eine andauernde Produktion
von Mastzell-aktivierenden Anaphylatoxinen zur Folge haben. Es ist aber auch
moglich, dass Komplexe aus Antikorpern und Bakterien oder deren Bestandteilen
selbst zu einer Stimulation der Mastzellen fuhren (www.urtikaria.net/index.
php?id=191, Stand 22.11.2004).

Der Pathomechanismus von Infektionen als Ausloser oder Unterhalter von
chronischer Urtikaria ist bislang noch nicht geklart. Vermutet wird aber, dass nicht

die Erreger selbst, sondern die nachfolgende Entzindungsreaktion, die eventuell
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mit einer veranderten Barriere des Magen-Darm-Trakts einhergeht, die Urtikaria
triggert (Hartmann, 2004, S. 342; Henz, Zuberbier, 2001, S. 253).
Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Mikroorganismen bei Urtikaria diskutiert

werden.

Tabelle 8 Mikrobielle Ursachen von Urtikaria

(erstellt nach Leitlinie der DGG, 2002, S. 4)

Ursache Beispiele

Viruserkrankungen Hepatitis A oder B
Cytomegalie Viren

Coxsackie Viren

Bakterienerkrankungen  Helicobacter pylori

Streptokokken
Pilzinfektionen Candida albicans
Parasiten Giardia lamblia

Entamoeba

Trichinella u. a.

Vor allem die Rolle von Helicobacter pylori wird bei chronischer Urtikaria sehr
kontrovers diskutiert. Laut Wedi und Kapp gibt es sechs publizierte Studien, die
sich gegen eine Assoziation von Helicobacter und Urtikaria aussprechen und acht,
die einen Zusammenhang vermuten (2001, S. 252). Die Autoren sehen die
Ursache chronischer Urtikaria schwerpunktmafig im Bereich chronischer Infekte
und Entzindungen und nicht im Bereich der nicht allergischen Lebensmittelhyper-
sensitivitat (ebd.).

Bei Henz und Zuberbier dagegen hat die Helicobacterbesiedelung des Magens als
Ursache von chronischer Urtikaria nur einen geringen bzw. fraglichen Stellenwert
(2000, S. 305). Sie geben ,Pseudoallergien auf Nahrungsmittel“ als Hauptursache
an (ebd., S. 302). Dennoch gibt es Berichte uber Patienten, deren urtikarielle
Symptome sich nach Elimination von Helicobacter pylori besserten (Zuberbier,
2003, S. 1227).

Raap et al. konnten in einer Studie an Patienten mit chronischer Urtikaria bei 26 %
eine gastrointestinale Besiedelung mit Helicobacter pylori als Triggerfaktor
nachweisen (2004, S. 361). Auch Infektionen mit Streptokokken (z. B. bei Zahnin-
fekten, Sinusitis und Tonsillitis) wurden haufig bei Patienten mit chronischer
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Urtikaria gefunden. Eine Besserung der Symptome stellt sich allerdings nicht
sofort, aber innerhalb von Wochen ein (Raap et al., 2004, S. 362).

Pilzinfektionen durch Candida albicans oder ein Befall mit Parasiten werden als
Ausloser chronischer Urtikaria in der Literatur weniger diskutiert, da die Zusam-
menhange bislang nicht Uberzeugend geklart sind. Den Stuhl der Patienten auf
Pilze, Wurmeier und Parasiten zu untersuchen gehort jedoch zur Routinediagnos-
tik bei chronischer Urtikaria (Leitlinie der DGG, 2002, S. 6).

3.4 Andere Ursachen

Zu den weiteren, in der Literatur diskutierten moglichen Ursachen von chronischer

Urtikaria gehoren:

» internistische Systemerkrankungen wie Neoplasmen oder Sarkoidose (Leit-
linie der DGG, 2002, S. 4)

» chronische Entzindungen wie Gastritis, Refluxdsophagitis und Entzindun-
gen im Bereich der Gallenblase (Zuberbier, 2003, S. 1227)

» Dysproteinamien und maligne Erkrankungen (Henz et al., 1996, S. 31)

» allergische Reaktionen auf therapeutisch verabreichte Hormone (Henz et
al., 1996, S. 32)

» Autoantikorper gegen Schilddrisenantigene, die allerdings auch bei ande-
ren Erkrankungen zu finden sind und daher als sekundar gewertet werden
(Henz, Zuberbier, 2000, S. 305).

» Insulin bei Diabetikern durch Kontaminationen bei der Herstellung, sowie
Additiva und Konservierungsstoffe (Henz et al., 1996, S. 32 f.)

Dass neurologische und psychische Faktoren bei Urtikaria eine Rolle spielen,
wurde schon im 19. Jahrhundert postuliert. In Studien gaben 11,5 % von Urtikaria-
patienten psychische Faktoren und Stress als Hauptursache und 24-51 % als
verschlechternde Komponente an (Henz et al., 1996, S. 33).

Das Positionspapier der DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie® fuhrt Additionseffek-
te nach psychischem Stress als bekannt an (2004f, S. 22) und auch Raap et al.
erwahnen diesen als moglichen Triggerfaktor (2004, S. 361).
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In einer Studie von Pigatto und Valsecchi wurde bei 25 von 66 untersuchten
Urtikariapatienten eine psychosomatische Erkrankung als Diagnose gestellt (2000,
S. 308).

4 BEDEUTUNG DER ERNAHRUNG

Allergische Lebensmittelhypersensitivitaten konnen im Prinzip durch jedes
Nahrungsmittel hervorgerufen werden, wobei jeweils verschiedene Proteine
enthalten sind, die als Allergene wirken konnen (DGE-AG ,Diatetik in der Allergo-
logie, 2004a, S. 21). Die wichtigsten Nahrungsmittelallergene wurden bereits in
Kapitel 3.1.1 erwahnt.

Da echte Allergien bei chronischer Urtikaria allerdings kaum eine Rolle spielen,
widmet sich dieses Kapitel der Problematik der nicht allergischen Lebensmittelhy-
persensitivitat. Diese betrifft weniger bestimmte Nahrungsmittel, sondern vielmehr
Unvertraglichkeiten von Lebensmittelinhaltsstoffen wie kunstliche Zusatzstoffe
(Additiva) oder andere naturlicherweise enthaltenen Stoffe. In der Allgemeinbevol-
kerung liegt die Haufigkeit dieser Art von Unvertraglichkeiten bei ca. 0,026 %, bei
Urtikariapatienten allerdings bei etwa 50 % (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie,
20041, S. 23). Die DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie“ unterscheidet in ihrem
Positionspapier einerseits Hypersensitivitaten auf Lebensmittelzusatzstoffe,
naturlicherweise in Lebensmitteln vorkommende Konservierungsstoffe und
Aromastoffe und Hypersensitivitaten auf biogene Amine andererseits (2004f, S.
22).

4.1 Lebensmittelzusatzstoffe

Lebensmittelzusatzstoffe sind laut § 2 des Lebensmittel- und Bedarfsgegenstan-
de-gesetzes (LMBG) alle Stoffe, ,die dazu bestimmt sind, Lebensmitteln zur
Beeinflussung ihrer Beschaffenheit oder zur Erzielung bestimmter Eigenschaften
oder Wirkungen zugesetzt zu werden“ (Meyer, 1998, S. 33). Welche Stoffe dabei
in welchen Mengen bei welchen Lebensmitteln zu welchem Zweck eingesetzt
werden durfen, wird durch die Zusatzstoff-Zulassungsverordnung (ZZulV) geregelt
(Brockhaus, 2001, S. 420). In Europa sind zur Zeit 311 Zusatzstoffe zugelassen
und es werden standig mehr (Verbraucherzentrale (VZ) Hamburg, 2004, S. 3).

Zusatzstoffe werden in der Nahrungsmittelindustrie eingesetzt, um das Aussehen

von Produkten zu verbessern, den Geschmack zu verstarken oder zu verandern,
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die Konsistenz zu optimieren und die Haltbarkeit zu verlangern (Jager, Wuthrich,
2002, S. 177). Sie mussen auf den Verpackungen deklariert werden. Dies erfolgt
entweder Uber die Nennung des Stoffes mit der entsprechenden Klassenbezeich-
nung oder uber die ,E-Nummer® (,Euro® bzw. ,edible®) (ebd.), z. B. Farbstoff Beta-
Carotin oder E 160a.

Fir die Zusatzstoffe sind laut Anlage 2 (zu § 6 Abs. 4 Nr. 2) der Lebensmittel-
kennzeichnungsverordnung (LMKYV) folgende Klassenbezeichnungen vorgesehen:
Farbstoff, Konservierungsstoff, Antioxidationsmittel, Emulgator, Verdickungsmittel,
Geliermittel, Stabilisator, Geschmacksverstarker, Sauerungsmittel, Saureregulator,
Trennmittel, modifizierte Starke, Sulstoff, Backtriebmittel, Schaumverhiter,
Uberzugsmittel, Schmelzsalz (nur bei Schmelzkase), Mehlbehandlungsmittel,
Festigungsmittel, Feuchthaltemittel, Fullstoff und Treibgas (Meyer, 1998, S. 241).
Es gibt aber auch Ausnahmen in der Kennzeichnungspflicht. Zusatzstoffe miussen
nicht angegeben werden, wenn sie im Endprodukt keine technologische Wirkung
entfalten. Und auch lose verkaufte Lebensmittel wie Brotchen, einzelne Zuckerfi-
guren oder Lebensmittel mit Verpackungen deren grofte Einzelflache kleiner 10
Quadratzentimeter ist, mussen bislang keine Zutatenliste haben (VZ Hamburg,
2004, S. 11).

Allerdings gibt es ab November 2005 Anderungen in der Kennzeichnung, vor

allem zum Vorteil von Lebensmittelallergikern und zwar:

» Wegfall der 25 %-Regel: Zutaten zusammengesetzter Lebensmittel mussen
nun ebenfalls angegeben werden

» verpflichtende Kennzeichnung der Hauptallergene: bietet Sicherheit fur
Patienten mit Laktoseintoleranz, Sulfit-Unvertrag-lichkeit, Zoliakie und Al-
lergien gegen glutenhaltige Getreide, Krebstiere, Huhnerei, Fisch, Erdnus-

se, Soja, Milch, NUsse, Sellerie, Senf und Sesam

Fur Personen, die auf andere Lebensmittelbestandteile reagieren, bietet das
Zutatenverzeichnis allerdings weiterhin keine verlassliche Aussage. Alle Gewurze
und Krauter (ausgenommen Sellerie und Senf) durfen nach wie vor unter dem
Klassennamen ,Gewidrze® bzw. ,Krauter® zusammengefasst werden, wenn
weniger als 2 % im Produkt enthalten sind (Koch, 2005, S. 108 ff.).

Zu den bislang identifizierten Auslosern von nicht allergischen Lebensmittelhyper-

sensitivitaten zahlen Farbstoffe, Konservierungsstoffe, Antioxidantien, Ge-

35



4 Bedeutung der Ernahrung

schmacksverstarker (Ehlers et al., 1996, S. 270 f.) und auch SuBstoffe (Werfel,
Reese, 2003, S. 47 f.; Behr-Voltzer et al. 2002, S. 61).

Im Folgenden werden die wichtigsten Zusatzstoffe im Zusammenhang mit nicht
allergischer Hypersensitivitat kurz vorgestellt und Beispiele von Studien-
ergebnissen zu doppelblind placebokontrollierten oralen Provokationstests
(DBPCFC)® (mehr dazu in Kapitel 5) mit den jeweiligen Stoffen gegeben.

Im Anhang A findet sich eine Auflistung haufig verwendeter Zusatzstoffe und

ihrem Vorkommen in Lebensmitteln (in begrenzter Auswabhl).

4.1.1 Farbstoffe

Farbstoffe werden eingesetzt, um das Aussehen von Lebensmitteln zu verbessern
und damit den Verkauf zu fordern. Es werden naturliche (z. B. Carotin, Chloro-
phyll) und synthetische Farbstoffe unterschieden (Jager, Wuthrich, 2002, S. 185).
Zu den synthetischen Stoffen gehoren die so genannten Azofarbstoffe, die
aufgrund ihrer chemischen Struktur der Auslosung von Pseudoallergien verdach-
tigt werden (Brockhaus, 2001, S. 195). Dabei nimmt Tartrazin eine umstrittene
Sonderstellung ein (Jager, Wathrich, 2002, S. 185).

Tartrazin

Ein zitronengelber Azofarbstoff, der mittlerweile in sehr vielen Lebensmitteln
eingesetzt wird (Brockhaus, 2001, S. 195 f.). Tartrazin wird bei den Farbstoffen am
haufigsten als Ursache von Nebenwirkungen genannt, allerdings sind diese relativ
selten und auf Patienten mit chronischer Urtikaria und Asthma bronchiale be-
schrankt (Jager, Wuthrich, 2002, S. 185 f.). Jager fuhrt Tartrazin als mogliche
Ursache der Mediatorfreisetzung aus Mastzellen an (2002, S. 40).

Auf jeden Fall kann Tartrazin allergieauslosend bei Personen sein, die auf Acetyl-
salicylsaure oder Benzoesaure allergisch reagieren (VZ Hamburg, 2004, S. 20).

In einer Studie von Kirchhoff et al. z. B. reagierten von 100 Patienten mit chroni-
scher Urtikaria 15 % auf die Einzelprovokation mit Tartrazin, indem sich die
Hautsymptome verschlechterten (1982, S. 513 ff.).

°> DBPCFC = double blind placebo controlled food challenge; weder Patient noch Arzt sind Uber
den Ablauf der Provokation informiert; wird auch als Goldstandard in der Allergiediagnostik
bezeichnet, da mit groRer Sicherheit das Vorliegen einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit bewiesen
bzw. widerlegt wird
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Bei Supramaniam und Warner zeigten 25,6 % der 43 mit Tartrazin provozierten
Kinder mit chronischer Urtikaria positive Reaktionen auf den Farbstoff (1986, S.
907 ff.).

4.1.2 Konservierungsstoffe

Konservierungsstoffe werden eingesetzt, um die Haltbarkeit von Lebensmitteln zu
verlangern, indem sie das Wachstum von Mikroorganismen und auch Enzyme
hemmen (Brockhaus, 2001, S. 380). Zu den gut belegten Auslésern von nicht
allergischen Hypersensitivitaten zahlen Sorbinsaure und ihre Salze, Benzoesaure
und ihre Salze, PHB6—Ester, Sulfite und Nitrate (Ehlers et al., 1996, S. 270 f,;
Werfel, Reese, 2003, S. 47).

Sulfite

Sie werden in zahlreichen Lebensmitteln als Konservierungsstoffe oder Antioxida-
tionsmittel verwendet (Brockhaus, 2001, S. 381). Laut Ring kommt ihnen als
Ausloser nicht allergischer Hypersensitivitat eine vermehrte Bedeutung zu (2004,
S. 154). Die Symptomatik einer Sulfit-Unvertraglichkeit kann sich in unterschiedli-
chen Schweregraden an verschiedenen Organen manifestieren, u. a. an der Haut
als Urtikaria (Haberle, 1996, S. 73). Laut Jager und Wathrich stehen asthmatische
Reaktionen auf Sulfit als Symptome im Vordergrund, Hauterscheinungen wie
Urtikaria sind dagegen eher seltener (2002, S. 188).

In einer Untersuchung von Supramaniam und Warner reagierte von zwolf geteste-
ten Patienten mit chronischer Urtikaria einer positiv (= 8,3 %) auf die orale Provo-
kation mit Sulfit (1986, S. 907 ff.).

Bei Zuberbier et al. wurden 17 Urtikariapatienten mit Sulfit provoziert, dabei
zeigten drei milde bis fragliche Reaktionen und 14 Uberhaupt keine (2002, S. 343
ff.).

Nitrite/Nitrate

Sie werden zusammen mit Kochsalz hauptsachlich zum Pdkeln von Wurst und
anderen Fleischerzeugnissen eingesetzt (Brockhaus, 2001, S. 387).

Wegen ihrer gefalerweiternden Wirkung kénnen sie Kopfschmerzen, Exantheme
und gastrointestinale Beschwerden verursachen (Jager, Wuthrich, 2002, S. 190).

® PHB: para-Hydroxybenzoesaure-Ester, eine Verbindung aus Benzoesaure und Phenol (Brock-
haus, 2001)

37



4 Bedeutung der Ernahrung

Aulerdem haben Nitrite nach heutiger allergologischer Kenntnis Bedeutung als
Ausloser nicht allergischer Lebensmittelhypersensitivitaten (Behr-Voltzer et al.,
2002, S. 63). Allerdings wurden in keiner der vorliegenden Studien Ergebnisse zu

Provokationen mit Natriumnitrat gefunden.

4.1.3 Antioxidanzien

Antioxidanzien konnen die Haltbarkeit von Lebensmitteln verlangern, indem sie
deren Oxidation verhindern. Man unterscheidet synthetisch hergestellte und
naturlich vorkommende Antioxidationsmittel. Zu den naturlichen zahlen beispiels-
weise die Vitamine C und E. Diese sind in der Lage freie Radikale abzufangen und
unschadlich zu machen (Brockhaus, 2001, S. 35 f.).

Zu den synthetischen Antioxidanzien gehoren Butylhydroxyanisol (BHA) und
Butylhydroxytoluol (BHT). Bei entsprechend vorbelasteten Personen konnen beide
Stoffe Allergien auslosen, v. a. in Form einer Kontakturtikaria, wenn sie in Kosme-
tikprodukten enthalten sind (Brockhaus, 2001, S. 38).

Antioxidanzien konnen zwar nach heutiger Kenntnis als Ausloser von nicht
allergischen Hypersensitivitaten beteiligt sein (Behr-Voltzer et al., 2002, S. 63),
allerdings wurden in keiner der vorliegenden Studien Ergebnisse zu Provokationen
mit BHA oder BHT gefunden.

4.1.4 SiBRstoffe

Sufistoffe sind synthetische oder naturliche Verbindungen, die einen intensiv
sufRen Geschmack aufweisen und dabei keinen oder nur einen geringen Nahrwert
besitzen. Sie werden zum SufRen von Speisen und Getranken eingesetzt (Brock-
haus, 2001, S. 613).

Jager und Wathrich nennen Aspartam als einen Verursacher von Urtikaria (2002,
S. 192), bei Werfel und Reese werden zudem Cyclamat und Saccharin als
AuslOser nicht allergischer Hypersensitivitaten angefuhrt (2003, S. 48).

In einer Studie von Ehlers und Mitarbeitern an Kindern mit chronischer Urtikaria
zeigte ein Patient eine positive Reaktion auf die Provokation mit Saccharin/
Cyclamat. Altere Untersuchungen zeigen laut Ehlers et al., dass nicht allergische
Hypersensitivitaten auf Sul3stoffe sehr selten sind (1998, S. 1076 f.).
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4.1.5 Geschmacksverstarker

Geschmacksverstarker intensivieren den vorhandenen Eigengeschmack von
Lebensmitteln und werden bei Produkten eingesetzt, deren geschmackgebende
Inhaltsstoffe bei der Verarbeitung verloren gegangen sind oder bei denen der
Einsatz teurer Gewdurze verringert werden soll (z. B. bei Fertigprodukten). Die
Stoffe selbst besitzen keinen oder nur einen schwach ausgepragten Geschmack
(Brockhaus, 2001, S. 272).

Als Ausloser fur nicht allergische Lebensmittelhypersensitivitaten stehen die
Glutaminsaure und ihre Salze, die Glutamate, in Verdacht (Werfel, Reese, 2003,
S. 48; Behr-Voltzer et al., 2002, S. 61). Allerdings werden im Zusammenhang mit
Natriumglutamat eher Symptome wie Herzklopfen, Kopf- und Gliederschmerzen,
Schwachegefihl und Ubelkeit genannt (sog. ,Chinarestaurant-Syndrom*) (Brock-
haus, 2001, S. 273).

Jager und Wathrich beschreiben einen Fall, bei dem es nach Aufnahme von
Natriumglutamat zu einem ausgepragten Angioodem kam, was durch einen
Provokationstest gesichert werden konnte (2002, S. 192).

Jager fuhrt an, dass Glutamat die Freisetzung von Neurotransmittern und die
Erregung vegetativer bzw. Reiz-Rezeptoren fordert (2002, S. 40).

In einer Untersuchung von Supramaniam und Warner wurden 36 Kinder mit
chronischer Urtikaria mit Mononatriumglutamat oral provoziert. Davon reagierten
drei mit urtikariellen Hautsymptomen (1986, S. 908).

Bei Genton et al. wurden 19 Patienten mit chronischer Urtikaria oder Asthma mit
Natriumglutamat provoziert, was bei vier Personen Urtikariaschube ausloste
(1985, S. 43).

4.2 Naturlich vorkommende Konservierungsstoffe

Zu den natlrlicherweise in Lebensmitteln vorhandenen Konservierungsstoffen
gehoren Salicylsaure und Benzoesaure. Beide stehen im Verdacht nicht allergi-
sche Lebensmittelhypersensitivitaten in Form von chronischer Urtikaria auslosen

zu kdnnen.
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4.2.1 Salicylsaure

Salicylsaure und auch deren Ester und Salze kommen in verschiedenen pflanzli-
chen Lebensmitteln vor und konnen an der Degranulation von Histamin aus den
Hautmastzellen beteiligt sein (Brockhaus, 2001, S. 553).

Die meisten Obst- und Gemusesorten enthalten native Salicylsaure, aber auch in
Gewdurzen, Nussen und Alkoholika ist sie zu finden. Den Salicylsauregehalt in
Lebensmitteln zu bewerten, ist schwierig. Da die individuelle Toleranz von Perso-
nen verschieden ist, kann man keine Schwellendosis angeben. Bei einer Unver-
traglichkeit sollten Lebensmittel gemieden werden, deren Gehalt an Salicylsaure
bei Ublichen Portionsmengen Uber 5 mg liegt (Behr-Voltzer et al., 2002, S. 62).

Der Salicylsauregehalt ist in Nahrungsmitteln mit fruchtigem Aroma hoher, deshalb
finden sich in Beeren und auch in Gewurzen hohere Mengen (ebd., S. 63 f.).

Tabelle 9 Salicylate in Lebensmitteln

(Brockhaus, 2001, S. 553)

Lebensmittel Salicylate
(pro 100 g verzehrbaren Anteil) (mg)
Honig 6,3
Himbeeren 5,1
Rote Johannisbeeren 5,1
Schwarze Johannisbeeren 3,1
Aprikosen 2,6
Ananas 2,1
Erdbeeren 1,4

Des Weiteren kann der Salicylsauregehalt durch bestimmte Verarbeitungs-
prozesse des Lebensmittels ansteigen. So fuhrt beispielsweise des Trocknen von
Trauben durch Wasserentzug zu einer hoheren Konzentration (Behr-Voltzer et al.,
2002, S. 64).

Im Gegensatz zur Benzoesaure wird Salicylsaure nicht als Zusatzstoff eingesetzt
und findet sich daher auch nicht in den Auflistungen der Zusatzstoffe. Dennoch
wird sie z. B. verwendet, um Oliven nach der Ernte vor dem Braunwerden zu
schitzen (Behr-Voltzer, 2002, S. 64). So kann auf diese Weise Salicylsaure in

Olivendl gelangen ohne dass dies als Zusatzstoff deklariert werden muss.
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In einer Studie von Zuberbier et al. zeigten 6,4 % der 47 Urtikariapatienten
reproduzierbare, objektive Symptome auf Salicylate nach oraler Provokation
(1995, S. 485). In einer spateren Untersuchung beobachteten sie bei drei von 17
mit Salicylsdure provozierten Urtikariapatienten fragliche Reaktionen (2002, S.
345).

In der Studie von Genton et al. reagierten 31,8 % von 22 Urtikariapatienten positiv

auf die Provokation mit Acetylsalicylsaure (1985, S. 43).

4.2.2 Benzoesaure

Die naturlich vorkommende Benzoesaure ist in vielen Beeren und Fruchten zu
finden, z. B. in Pflaumen, Blaubeeren, Preiselbeeren und Johannisbeeren (Brock-
haus, 2001, S. 380).

Jager und Wuthrich nennen einen Gehalt von bis zu 0,05 % in Zwetschgen, Zimt,
Nelken, Tee, Anis, Himbeeren und Preiselbeeren (2002, S. 189).

Im Gegensatz zur Salicylsdure wird Benzoesaure auch synthetisch hergestellt und
als Konservierungsstoff fur saure und gesauerte Lebensmittel eingesetzt, ebenso
die Salze wie z. B. Natriumbenzoat (Brockhaus, 2001, S. 380). Fest steht, dass
Benzoesaure und Benzoate bei empfindlichen Personen allergische Reaktionen
auslosen konnen (VZ Hamburg, 2004, S. 29).

Daneben werden auch Ester der Benzoesaure (PHB-Ester) verwendet. Sie finden
hauptsachlich in der pharmazeutischen Industrie, aber auch in Kosmetikprodukten
Anwendung. In der Lebensmittelindustrie werden sie nur in geringem Mal} einge-
setzt (Jager, Wuthrich, 2002, S. 189 f.). Auch ihnen schreibt man ein starkes
allergenes Potential zu und ebenso nicht allergische Unvertraglichkeiten, bezeich-
net als Benzoatintoleranz (Brockhaus, 2001, S. 380). Darunter versteht man eine
nicht allergische Hypersensitivitat ,... gegen Lebensmittel, die mit Benzoesaure,
Benzoaten oder PHB-Estern haltbar gemacht wurden. Sie auflert sich durch
Reaktionen wie laufende Nase und Hautausschlag® (Brockhaus, 2001, S. 62).

Laut Jager und Wuthrich sind Unvertraglichkeitsreaktionen auf PHB-Ester als
Nahrungsmittelzusatz selten. Da sie aber im Stoffwechsel in f-Hydroxybenzoe-
saure umgewandelt werden, ist eine Reaktion von Patienten mit chronischer
Urtikaria nicht verwunderlich (2002, S. 190).

Positive orale Provokationstests bei Urtikariapatienten auf Natriumbenzoat wurden
z. B. bei Genton et al. beobachtet (vier von 19 Patienten) (1985, S. 43) und bei
Supramaniam und Warner (vier von 27 Patienten) (1986, S. 908).
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4.3 Aromastoffe

,Das charakteristische Aroma eines Lebensmittels entsteht durch das Zusam-
menwirken einer Vielzahl unterschiedlicher Verbindungen, der Aromastoffe®
(Brockhaus, 2001, S. 44). Das Aroma einer Erdbeere setzt sich z. B. aus mehr als
300 verschiedenen Aromastoffen zusammen (ebd., S. 46).

Es sind chemische Substanzen, die meist leicht fluchtig sind und schon in gerings-
ter Konzentration im Mund-Nase-Raum einen deutlichen Geschmackseindruck
hervorrufen. Aromastoffe sind naturlicherweise in Nahrungsmitteln enthalten,
entstehen wahrend der Zubereitung von Speisen oder werden bei der Verarbei-
tung von Lebensmitteln zugesetzt. Man unterscheidet naturliche, naturidentische
und kunstliche Aromastoffe. Des Weiteren gibt es Aromaextrakte, Reaktionsaro-
men und Raucharomen. Nach Lebensmittelrecht gelten nur die kunstlichen
Aromastoffe und die Raucharomen als Zusatzstoffe (Brockhaus, 2001, S. 44 f.).
Nach Jager und Wauthrich unterliegen Aromastoffe nicht der Kennzeichnungs-
pflicht, sie mussen lediglich mit der Bezeichnung ,naturlich®, ,naturidentisch® oder
,kunstlich“ aufgefuhrt werden (Jager, Wuthrich, 2002, S. 177).

Laut VZ Hamburg gibt es etwa 2.700 Aromastoffe, die ohne genaue Bezeichnung
Lebensmitteln zugesetzt werden konnen. Aufierdem durfen Aromen Losungsmit-
tel, Fullstoffe, Geschmacksverstarker oder Konservierungsmittel enthalten, die
ebenfalls nicht deklariert werden mussen (2004, S. 14).

Viel bedeutsamer scheinen neben den kunstlichen Zusatz- und Aromastoffen
allerdings die naturlicherweise in Obst, Gemuse und Krautern vorkommenden
Aromastoffe zu sein (Maurer et al., 2003, S. 141).

Henz und Zuberbier sind der Auffassung, dass naturliche Aromastoffe die primar
verantwortlichen Ausldser bei chronischer Urtikaria ausmachen (2001, S. 253).
Zuberbier und Mitarbeiter untersuchten deshalb in einer Studie bislang ,unbekann-
te Pseudoallergene®, da Provokationen mit Zusatzstoffen sowie naturlichem
Benzoat und Salicylat nur bei einem geringen Anteil von Patienten mit chronischer
Urtikaria positiv ausfallen (2002, S. 343). Die 33 Urtikariapatienten dieser Untersu-
chung wurden mit Tomaten, Weildwein und verkapselten Mischungen proteinfreier
naturlicher Krauterextrakte sowie verkapselten ,Pseudoallergen-Mischungen® oral
provoziert. Bei positiven Reaktionen wurde zusatzlich mit durch Wasserdampfdes-
tillation gewonnenen Extrakten und Ruckstdanden von Tomaten und Weildwein

sowie Salicylsaure und Natrium-Metabisulfit provoziert. Ergebnis: 76 % reagierten
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auf Tomaten, 47 % auf Krauter, 44 % auf Weillwein und 50 % auf die Pseudoal-
lergen-Mischung. Auf Natrium-Metabisulfit reagierte nur ein Patient. Auf den
salicylathaltigen Tomatenrickstand zeigten 15 % der Patienten urtikarielle Reakti-
onen, auf Salicylsaure dagegen keiner (Zuberbier et al., 2002, S. 343 ff.).

Fir die urtikariellen Reaktionen auf native Lebensmittel bei nicht allergischer
Lebensmittelhypersensitivitat werden demnach besonders die Aromastoffe
verantwortlich gemacht (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 22 f.). Da
es bislang keine weitere Studie zu dieser Thematik gibt, konnen keine Vergleiche
gezogen werden. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um einen Zusammen-

hang zwischen Aromastoffen und Urtikaria zu verifizieren.

4.4 Biogene Amine

Biogene Amine sind stickstoffhaltige Abbauprodukte von Aminosauren, die im
Stoffwechsel aller Lebewesen gebildet werden (Brockhaus, 2001, S. 70). Somit
sind sie in fast allen Lebensmitteln, zumindest in geringen Konzentrationen zu
finden (Behr-Voltzer et al., 2002, S. 73). Sie entstehen durch Abspaltung von
Kohlendioxid (Haberle, 1996, S. 73) mit Hilfe von Enzymen (Behr-Voltzer et al.,
2002, S. 73).

Ein hoher Gehalt an biogenen Aminen findet sich in Lebensmitteln, die im Lauf
ihrer Lagerung, Reifung und/oder Verarbeitung durch Mikroorganismen oder durch
Zugabe von Enzymen verandert werden, z. B. in manchen Kasesorten, Sauer-
kraut, Rotwein oder Rohwdursten (Brockhaus, 2001, S. 70).

In groflen Mengen entstehen biogene Amine auch beim mikrobiellen Verderb. Je
alter ein Lebensmittel ist, desto hoher ist der Gehalt an biogenen Aminen (Brock-
haus, 2001, S. 70). Vor allem bei mikrobiell verdorbenem Fisch, Fleisch- und
Wourstwaren finden sich beachtliche Mengen (Haberle, 1996, S. 73).

Zu den wichtigsten Vertretern biogener Amine gehoren Histamin, Tyramin,
Phenylethylamin und Serotonin (Jager, 2002, S. 41). Weitaus seltener spielen
Reaktionen auf Methylxanthin (Coffein, Theobromin, Theophyllin), Alkaloide und
Alkohol eine Rolle (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 23).

Uber Lebensmittel aufgenommene biogene Amine werden normalerweise enzy-
matisch in Darm und Leber abgebaut, groRere Mengen konnen allerdings nicht
vollstandig inaktiviert werden und Unvertraglichkeiten hervorrufen. Lebensmittel
mit hoherem Gehalt an biogenen Aminen sind imstande bei empfindlichen Perso-

nen mit individueller Reizschwelle u. a. Urtikaria ausldsen (Brockhaus, 2001, S.
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70). Laut der DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie” wird diese Reizschwelle
vermutlich durch spezielle Erkrankungen beeinflusst wie beispielsweise Leber-
funktionsstorungen sowie entzindliche Magen- und Darmerkrankungen. Auch
Konzentration und Aktivitat der zum Abbau noétigen Diaminoxidase spielen eine
Rolle (2004f, S. 23; Behr-Vdltzer et al., 2002, S. 73).

Histamin

Besonders dem Histamin wird diese nicht immunologisch vermittelte Hypersensiti-
vitat zugeschrieben (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004f, S. 23). Histamin
entsteht durch bakteriellen Abbau der Aminosaure Histidin und hat im menschli-
chen Organismus verschiedene Funktionen (Brockhaus, 2001, S. 70). ,So steigert
es die Kontraktion der glatten Muskulatur und Iasst die GefalRmuskeln erschlaffen,
woraus einerseits eine Blutdrucksenkung resultiert, andererseits eine Erhohung
der Durchlassigkeit der Kapillaren® (Haberle, 1996, S. 73). Vor allem die letztge-
nannte Wirkung kann einen Urtikariaschub nach der Aufnahme histaminreicher
Lebensmittel auslosen (ebd.). Auch Jager fuhrt Urtikaria als Symptom der genann-
ten Histamineffekte an (2002, S. 41).

Da der menschliche Organismus eigentlich eine hohe Abbaukapazitat fur Histamin
hat, ist bei Unvertraglichkeiten in der Regel eine Histaminintoleranz beteiligt
(Jager, 2002, S. 41). Dabei liegt ein Enzymdefekt vor, die Aktivitat der Diaminoxi-
dase ist verringert, die normalerweise zu einem raschen Histaminabbau fuhrt.
Dieser Defekt kann angeboren oder erworben sein, z. B. als Folge einer Entzin-
dung der Darmschleimhaut. Auch manche Medikamente kdnnen den Histaminab-
bau hemmen (Jager, 2002, S. 59).

Zur Haufigkeit der so genannten Histaminintoleranz gibt es keine genauen Zahlen
(DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004a, S. 23). In einer Untersuchung von
Kanny et al. wurden 25 Patienten mit chronischer Urtikaria nach duodenaler
Applikation von 120 mg Histamin beobachtet. 64 % von ihnen reagierten mit
einem Urtikariaschub, wahrend die Kontrollgruppe symptomlos blieb (1993, S.
1015).

Tyramin

Das blutdruckerhohende biogene Amin Tyramin findet sich in unterschiedlichen
Mengen in Kase, Tomaten, Wein, Honig, Kaviar, Weintrauben, Bananen, Avoca-
dos, Kohl und Schokolade (Brockhaus, 2001, S. 71).
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Bei Patienten mit chronischer Urtikaria konnen durch Zufuhr dieser Lebensmittel

Schube ausgeldst werden (Jager, 2002, S. 42).

Serotonin und Phenylethylamin spielen als Ausloser von Urtikaria keine Rolle.
Die Hauptquellen von Histamin und Tyramin sind aus nachfolgender Tabelle
ersichtlich.

Tabelle 10 Biogene Amine in Nahrungsmitteln

(erstellt nach Jager, 2002, S. 42)

Biogenes Amin Vorkommen Konzentration
mg/kg

Histamin Hefeextrakte 260-2800
Kése (Emmentaler, Parmesan, Roquefort)  0-1800
Gemuse (Spinat) 30-50
Weine (Chianti, Burgunder) 0-30
Fisch (Tunfisch, Makrele) 0-5000

Tyramin Kase (Camembert, Cheddar) 0-1000
Hefeextrakte 60-2200
Wein (Chianti) 2-25
Wurst 85-250
Fisch 0-500

4.5 Zusammenfassung und Bewertung von Studienergebnissen

Dieses Kapitel gibt einen zusammenfassenden Uberblick Uber Studien an Patien-
ten mit chronischer Urtikaria, denen vermutlich eine nicht allergische Lebensmit-
telnypersensitivitat zugrunde liegt. Dargestellt werden Studienergebnisse von
doppelblind placebokontrollierten oralen Provokationstests mit Lebensmittelzu-
satzstoffen und naturlich vorkommenden Inhaltsstoffen.

Ausgewahlt wurden funf Studien, drei davon (Kirchhof et al., Supramaniam/
Warner und Zuberbier et al.) sind aus dem Uberblick tber Studien an Patienten
mit chronischer Urtikaria aus Wuthrich (1996, S. 120 f.). Zwei weitere wurden dem
Fachartikel ,Stellenwert von Lebensmittelunvertraglichkeiten bei chronischer
Urtikaria“ (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004a, S. 164 f.) enthommen,
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unter Zuhilfenahme der medizinischen Datenbank ,PubMed"

(www.ncbi.nlm.nih.gov).

4.5.1 Angaben zur Evidenz

Die Aussagekraft der einzelnen Studien kann im Rahmen dieser Arbeit nicht
ausfuhrlich behandelt werden. Um wissenschaftliche Untersuchungen in Bezug
auf ihre Beweiskraft kritisch beurteilen und einordnen zu konnen, bedarf es
bestimmter Kriterien und einem einheitlichen Verfahren. Dies liefert die ,Evidence-
Based Medicine”® (EBM, zu deutsch: ,nachweisbasierte Medizin“). Darunter
versteht man den ... gewissenhaften, ausdrucklichen und vernunftigen Gebrauch
der gegenwartig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fur Entscheidungen
in der medizinischen Versorgung individueller Patienten. Die Praxis der EBM
bedeutet die Integration individueller klinischer Expertise mit der bestmdglichen
externen Evidenz aus systematischer Forschung® (Sackett et al., 1996, zit. in:
Schwarzer et al., 2002, S. 137).

Vor allem die Validitat einer wissenschaftlichen Untersuchung wird dabei betrach-
tet. Darunter versteht man das Ausmal, in dem ein Studienergebnis die Wirklich-
keit widerspiegelt und frei von systematischen Fehlern (Bias) ist
(www.leitlinien.de/inhalt/begriffe/faq, Stand: 28.04.2005).

In einigen Wissenschaftsbereichen gilt manches, was nicht evidenzbasiert ist, als
nicht mehr existent. Im Bereich der Ernahrung gibt es bereits einige evidenzba-
sierte Leitlinien, z. B. fur Adipositas, Diabetes und Allergien (Erbersdobler, 2004,
S. 349). Bei der Erstellung solcher Leitlinien wird ein standardisiertes Vorgehen
entwickelt, indem die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien und Arbeiten beruck-
sichtigt und ausgewertet werden. Auch die Leitlinie zur ,Diagnostik und Therapie
der Urtikaria“ von 2002 ist auf dieser Basis erstellt worden.

Von verschiedenen Autoren und Institutionen wurden so genannte ,levels of
evidence”“ (Evidenzklassen) publiziert, die wissenschaftliche Arbeiten hierarchisch
klassifizieren, z. B. von der US Agency for Health Care Policy and Research
(AHCPR, 1992, zit. in: Schwarzer et al., 2002, S. 141).
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Tabelle 11 Hierarchie der Evidenz

(eigene Darstellung in Anlehnung an: Schwarzer et al., 2002, S. 142 und www.

leitlinien.de/leitlinienqualitaet/manual/kap05recherche/view, Stand: 28.04.2005)

Evidenzklasse

Ia

Ib

b

I

v

Evidenz-Typ

Evidenz aufgrund von Metaanalysen randomi-
sierter kontrollierter Studien in systematischen

Ubersichtsarbeiten

Evidenz aufgrund mindestens einer randomisier-

ten kontrollierten Studie

Evidenz aufgrund mindestens einer gut angeleg-

ten kontrollierten Studie ohne Randomisation

Evidenz aufgrund mindestens einer gut angeleg-

ten quasi-experimentellen Studie

Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experi-
menteller deskriptiver Studien (z. B. Fall-

Kontrollstudien)

Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen von
Expertenkreisen und/oder klinischer Erfahrung
anerkannter Autoritaten ohne transparenten

Beleg

Empfehlungsgrad

Metaanalysen randomisierter kontrollierter Studien haben die hochste Aussage-

kraft in Bezug auf die Evidenz und ihre Ergebnisse gelten als bewiesen. Berichte

und Meinungen von Expertenkreisen sind in ihrer Aussagekraft eher gering

einzuschatzen.

Der Empfehlungsgrad gibt die klinische Relevanz von Studien an:

Empfehlungsgrad A: basiert auf Studien der Evidenzklassen Ia und Ib und

beschreibt Studien mit hoher Aussagekraft und klinischer Relevanz

Empfehlungsgrad B: basiert auf Studien der Evidenzklassen Ila, Ilb, und

I und steht fur Studien mit geringer Aussagekraft und sind in ihrer Bedeu-

tung eher zweitrangig einzustufen

Empfehlungsgrad C: basiert auf Studien der Evidenzklasse 1V, die als

drittrangig anzusehen sind
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Die in Tabelle 12 zitierten Studien werden aufgrund ihrer Aussagekraft kurz

bewertet und einer Evidenzklasse zugeordnet:

a) Kirchhof et al.: Azetylsalizylsdure-Additiva-Intoleranzphdnomene bei
chronisch rezidivierender Urtikaria (1982)

Es handelt sich um eine deskriptive Studie, die nicht randomisiert ist. Die unter-
suchte Patientengruppe ist relativ klein (100 Teilnehmer). Es wird zwar auch eine
Kontrollgruppe von zehn Patienten mit physikalischer Urtikaria erwahnt, allerdings
nicht deren Untersuchungsergebnisse. Die Provokationen fanden doppelblind und
placebokontrolliert unter stationaren Bedingungen statt. Insgesamt zeigten 37
Patienten reproduzierbare Symptome auf die Provokationen. Alle Patienten
wurden nach sechs Monaten einer Kontrolluntersuchung unterzogen.

Meines Erachtens nach ist dies eine gut geplante deskriptive Fall-Kontrollstudie,
die trotz der erwahnten Kontrollgruppe in die Evidenzklasse I1I mit Empfehlungs-
grad B eingeordnet wird. Dennoch lasst sie Tendenzen erkennen und ist in ihrer
Aussagekraft hoher einzuschatzen als die Untersuchungen von Supramani-
am/Warner und Ehlers et al. (vgl. b) und d)).

b) Supramaniam und Warner: Artificial food additive intolerance in patients
with angi-oedema and urticaria (1986)

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine deskriptive, nicht randomisierte
Studie ohne Kontrollgruppe. Die ausgewahlte Kohorte ist mit 43 Patienten sehr
klein. Die Diatphase wurde ambulant durchgefuhrt und retrospektiv beurteilt. Orale
Provokationen fanden doppelblind und placebokontrolliert unter stationaren
Bedingungen statt. 24 Patienten reagierten positiv auf die Provokationen. Nachun-
tersuchungen fanden jeden zweiten bis sechsten Monat fur insgesamt zwolf bis 18
Monate statt. Dabei hatten drei Patienten trotz Einhaltung der jeweiligen Diatemp-
fehlungen einen Ruckfall und ein Patient zeigte Reaktionen auf die Placebogabe.
Es handelt sich hierbei um eine Fall-Kontrollstudie, die in die Evidenzklasse III mit
Empfehlungsgrad B einzuordnen und in ihrer Aussagekraft eher gering einzu-

schatzen ist.
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c) Zuberbier et al.: Pseudoallergen-free Diet in the Treatment of Chronic
Urticaria (1995)

Die Studie von Zuberbier et al. wird laut DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie“ der
Evidenzklasse III mit dem Empfehlungsgrad B zugeordnet (2004a, S. 150).

Es handelt sich um eine prospektive Studie, die weder randomisiert noch kontrol-
liert ist. In einem Zeitraum von zwei Jahren wurde eine kleine Kohorte von 64
Urtikariapatienten erfasst und untersucht. Bei positivem Ansprechen auf die
Diatphase fanden doppelblind placebokontrollierte orale Provokationstestungen
statt. 47 Patienten sprachen positiv auf die Diat an, neun davon zeigten letztend-
lich reproduzierbare, objektive Symptome auf die Provokationen. Ein Follow-up
von insgesamt 49 Patienten fand jeweils nach sechs Monaten statt.

d) Ehlers et al.: Role of nonallergic hypersensitivity reactions in children
with chronic urticaria (1998)

Auch bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine prospektive, nicht rando-
misierte und nicht kontrollierte Studie. In einem Zeitraum von zwei Jahren wurde
eine sehr kleine Kohorte von 16 Patienten untersucht. Bei positivem Ansprechen
auf eine Diatphase fanden doppelblind placebokontrollierte Provokationen statt
(bei insgesamt sechs Patienten). FUnf davon reagierten positiv. Nachfolgende
Kontrolluntersuchungen wurden nur bei einer Patientin nach einem Jahr durchge-
fuhrt.

Die Studie wird von meiner Seite mit der Evidenzklasse 111 und Empfehlungsgrad
B bewertet, da es sich um Fallbeschreibungen einer sehr kleinen Kohorte handelt.

e) Pigatto und Valsecchi: Chronic urticaria: a mystery (2000)

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine deskriptive Fallstudie einer
Kohorte mit 348 Teilnehmern. Sie ist weder randomisiert noch gab es eine
Kontrollgruppe und auch Nachuntersuchungen der Patienten fanden nicht statt.
Letztendlich zeigten 47 von 126 provozierten Patienten positive Reaktionen auf
den DBPCFC. Die Autoren selber fuhren an, dass die Anzahl der positiven
Ergebnisse auf all ihre Untersuchungen insgesamt hoher war als die Anzahl der
Studienteilnehmer und deshalb Zweifel in der Auflosung der Atiopathogenese der
chronischen Urtikaria bestehen.

Die Studie wird ebenfalls mit der Evidenzklasse III und Empfehlungsgrad B

bewertet.
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4.5.2 Ergebnisse klinischer Studien

Die Studien werden nicht im Einzelnen vorgestellt und diskutiert, sondern es wird

ein Uberblick tber die Ergebnisse von oralen Provokationstestungen gegeben. Die

nachfolgende Tabelle stellt haufig genannte mogliche Ausloser von urtikariellen

Reaktionen zusammenfassend dar.

Tabelle 12 Studienergebnisse

(eigene Darstellung)
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wahrend der
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Kinderkost ohne
kunstl. Farb- u.
Konservierungs-

stoffe

Supramaniam, 43 3-14 4-6 Wochen Diat
Warner, 19868 ohne kiinstliche

Zusatzstoffe

Zuberbieretal., 67 16-63 2 Wochen

1995° ,pseudoallergen-

arme Diat“™°
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24 von 43
reagierten
auf eine oder
mehrere

Substanzen

9 von 47

(Zusatzstoffe, natiirlich
vorkommende Stoffe)

Haufigste Ausloser

Salicylsaure (23 %),
Tartrazin (15 %),
Patentblau/ Indigotin
(13 %),
Chinolingelb/ Gelb-
orange (10 %),

Natriumbenzoat (8 %)

Tartrazin (26 %),
Gelborange (28 %),
Natriumbenzoat (15%),
Amaranth (11 %),
Natriumglutamat (8 %)
Farbstoffmischung

(11 %),

Sulfit (6 %),

Salicylate (6 %)

" Kirchhof et al.: Azetylsalizylsdure-Additiva-Intoleranzphdnomene bei chronisch rezidivierender

Urtikaria, Dermatol. Monatsschr. 168 (1982), S. 513-519

8 Supramaniam, Warner: Artificial food additive intolerance in patients with angio-oedema and

urticaria, The Lancet 18 (1986), S. 907-909
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Ehlers et al., 16  3-17 3 Wochen 5 von 6 Farbstoffe, Konservie-
1998" ,pseudoallergen- rungsstoffe, Mononat-
arme Diat* riumglutamat, StRstoff

(Saccharin/Cyclamat)

Pigatto, 348 24-59 .pseudoallergen- 47 von 126  Acetylsalicylsdure
Valsecchi, arme Diat* (29 %),
2000 Tartrazin (4 %),

Natriumbenzoat (2 %)

Insgesamt waren bei diesen funf Studien 574 Patienten beteiligt. Das Alter variiert
zwischen drei bis 63 Jahren.

Alle Patienten haben vor der Provokation eine Diat durchgefuhrt. Bei Kirchhof et
al. wurde den Teilnehmern drei Tage lang eine Tee-Zwieback-Diat verabreicht und
wahrend der Provokationszeit eine Kinderkost ohne kunstliche Farb- und Konser-
vierungsstoffe. Die Diat von Supramaniam und Warner enthielt keine kunstlichen
Zusatzstoffe und sollte vier bis sechs Wochen durchgefuhrt werden. Nahere
Angaben zu der Diat finden sich allerdings nicht. Zuberbier et al., Ehlers et al. und
Pigatto/Valsecchi fuhrten mit ihren Studienteilnehmern eine ,pseudoallergenarme
Diat“ durch. Bei Zuberbier und Ehlers dauerte die Diatphase zwei bzw. drei
Wochen. Bei Pigatto und Valsecchi findet sich keine Zeitangabe. Vermutlich wurde
sie aber ebenso lange eingehalten, da es sich um die gleiche Diat handelt, wie bei
den oben angegebenen Autoren.

Diese von Zuberbier und Mitarbeitern entwickelte Diat ist arm an kunstlichen
Zusatzstoffen und naturlich vorkommenden Stoffen wie Salicylsaure, Aromastoffe
und biogene Amine. Sie wird ausfuhrlich in Kapitel 5 vorgestellt.

Viele Patienten profitierten von der Diatphase mit einer Verbesserung ihres
Hautzustandes. Allerdings gab es Teilnehmer, die die Diat vorzeitig aufgrund
fehlender Compliance™ abbrachen (u. a. bei Pigatto und Valsecchi).

In allen Studien wurden neben den Provokationen mit Zusatzstoffen auch allergo-
logische Testungen durchgefuhrt. Der Anteil der Patienten, die allergische Reakti-

% Zuberbier et al.: Pseudoallergen-free Diet in the Treatment of Chronic Urticaria, Acta Derm
Venerol 75 (1995), S. 484-487

"% von Zuberbier und Mitarbeitern der Dermatologie-Abteilung des Virchow Klinikums, Humboldt
Universitat zu Berlin entwickelte Diat

" Enhlers et al.: Role of nonallergic hypersensitivity reactions in children with chronic urticaria,
Allergy 53 (1998), S. 1074-1077

"2 pigatto, Valsecchi: Chronic urticaria: a mystery, Allergy 55 (2000), S. 306-308

'3 Compliance: Bereitschaft eines Patienten zur Mitarbeit bei diagnostischen oder therapeutischen
MaRnahmen (Pschyrembel, 2002)
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onen zeigten, war sehr gering und wird hier nicht eingehender betrachtet. Den-
noch mussen diese generell von den nicht allergischen Reaktionen abgegrenzt
werden.

Von den insgesamt 574 Patienten wurden 322 tatsachlich oral mit Zusatzstoffen
und naturlich vorkommenden Stoffen provoziert (doppelblind und placebokontrol-
liert). Von diesen 322 Patienten zeigten 122 positive Reaktionen in Form urtikariel-
ler Hauterscheinungen. Dabei reagierten die getesteten Personen auf eine oder
auch auf mehrere Substanzen. Bezogen auf die Gesamtteilnehmerzahl von 574
zeigten demnach 21 % der Patienten positive Reaktionen auf den DBPCFC. Geht
man nur von den getesteten 322 Personen aus reagierten 38 % mit Urtikaria auf
die Provokationen, aber die Mehrheit der Patienten zeigte keine Reaktionen.

Die Prozentzahlen in der Tabelle beziehen sich nur auf die Patienten, die tatsach-
lich oralen Provokationstestungen unterzogen wurden. So reagierten beispielswei-
se funf der 47 provozierten Patienten (= 11 %) in der Zuberbier-Studie positiv auf
die Farbstoffmischung.

Bei Ehlers et al. wurde auf Prozentangaben verzichtet, da nur sechs Kinder

provoziert wurden und funf davon positive Reaktionen zeigten.

Die Ergebnisse dieser funf Studien zeigen, dass zu den am haufigsten genannten

moglichen Auslosern von Urtikariaschiben nach oraler Provokation

* Salicylsaure

* Farbstoffe, v. a. Tartrazin
* Natriumbenzoat

* Mononatriumglutamat und
* Sulfit

gehoren. Allerdings ist es schwierig, die Ergebnisse miteinander zu vergleichen,
da es sowohl Unterschiede in der Zusammenstellung der Testsubstanzen als auch
in der Durchfuhrung der oralen Provokation gibt.

In einigen Untersuchungen wurde mit Mischungen von Stoffen provoziert (z. B. bei
Zuberbier et al.: Farbstoffmischung, Antioxidanzienmischung) und in anderen nur
mit den Einzelstoffen. Die Anzahl der getesteten Substanzen variierte dabei von
vier bei Pigatto/Valsecchi bis 23 bei Ehlers et al. Provokationen mit zusatzstoffrei-
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cher Kost und Sammelprovokationen mit Zusatzstoffen fanden in keiner Untersu-
chung statt.

Auffallig ist, dass sowohl bei Kirchhoff et al. als auch bei Pigatto/Valsecchi eine
hohe Anzahl von Patienten auf die Provokation mit Salicylsdure reagierte und in
den anderen Studien dagegen kaum. Letztere geben dazu keine Erklarungen, sie
unterscheiden lediglich zwischen positiven (36) und relevanten (7) Reaktionen,
erlautern dies aber nicht naher (2000, S. 307). Kirchhoff et al. deuten diese hohen
Zahlen als Symptom eines Intoleranzsyndroms, dass unabhangig von der Urtikaria
auftritt, weil es sich vom Erscheinungsbild unterscheidet und auf eine prinzipielle
Bereitschaft des Organismus zu Unvertraglichkeitsreaktionen hinweist (1982, S.
517).

Des Weiteren wird in den Studien nicht auf Nachuntersuchungen in Bezug auf die
Ergebnisse der Provokationen eingegangen. In fast allen Studien sollten die
Patienten weiterhin eine zusatzstoffarme Diat einhalten und die Stoffe meiden, auf
die sie Reaktionen zeigten. Es wird allerdings nicht Uber erneute Provokationen
berichtet, die die Ergebnisse bestatigen wurden. Nur bei Ehlers et al. wird auf eine
Patientin hingewiesen, die positiv auf Konservierungsstoffe, Glutamat und den
Sufstoff Saccharin/Cyclamat reagierte, nach einem Jahr aber nur noch auf
letzteren, wohingegen die anderen Stoffe wieder toleriert wurden (1998, S. 1077).
Deshalb mussen die Studienergebnisse kritisch betrachtet und positive Reaktio-
nen auf orale Provokationen immer wieder Uberpruft werden, da bei chronischer
Urtikaria jederzeit Spontanheilungen maoglich sind (Kirchhoff et al., 1982, S. 518).
Dennoch zeigt Tabelle 12 eine anschauliche Ubersicht tber die in der Literatur als
mogliche Ausloser von chronischer Urtikaria diskutierten Lebensmittel-
inhaltsstoffe.

5 DIAGNOSTIK

Dieses Kapitel befasst sich mit der Diagnostik der ernahrungsbedingten chroni-
schen Urtikaria. Da diese nur selten auf IgE-vermittelten allergischen Reaktionen
beruht (vgl. Kapitel 3.1), wird nachfolgend nur auf die diagnostische Vorgehens-
weise bei nicht allergischen Lebensmittelhypersensitivitaten eingegangen. Fur
diese Form von Unvertraglichkeiten stehen bislang keine zuverlassigen Labor-
und Hauttests zur Verfugung, so dass zur ldentifikation ernahrungsbedingter
Ausloser immer Eliminationsdiaten mit sich anschlieRenden oralen Provokationen

durchgefuhrt werden mussen (Werfel et al., 1999, S. 136).
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Aufgrund der Vielzahl mdoglicher Ursachen von chronischer Urtikaria und der
verschiedenen Unterformen ist zwar ein individuelles diagnostisches Vorgehen
erforderlich, es wird jedoch ein Routineprogramm als Basis empfohlen. Dabei wird
nachfolgend hauptsachlich auf die Leitlinie der DGG zur ,Diagnostik und Therapie
der Urtikaria“ (2002) und das Positionspapier von DGAI und ADA ,Vorgehen bei
Verdacht auf eine pseudo-allergische Reaktion durch Nahrungsmittelinhaltsstoffe"

(1999) eingegangen.

5.1 Anamnese

Im Aufnahmegesprach mit einem Patienten wird eine ausfuhrliche Anamnese mit
Hilfe eines Fragebogens erhoben, die die Grundlage der Diagnostik liefert.

Grundsatzlich sollten folgende Punkte im Gesprach erfasst werden:

Beginn der Krankheit

Haufigkeit und Dauer der Quaddeln
Unterschiede im Verlauf des Tages

Form, Groe und Verteilung der Quaddeln
vergesellschaftete Angioodeme

Atemnot, Asthma

vergesellschaftete subjektive Symptome
Familienanamnese bezuglich Urtikaria, Atopie

vV V V V V V V V V

in der Vergangenheit oder gegenwartig bestehende Allergien, Infektionen,
innere Erkrankungen oder andere mogliche Ursachen

Y

Induktion durch physikalische Krafte oder Anstrengung

Y

Medikamentengebrauch (beispielsweise nicht steroidale Analgetika, Injekti-
onen, Hormone)

Nahrungsmittel

Rauchgewohnheiten

Beruf

Hobbys

Auftreten wahrend des Wochenendes, Ferien und Auslandsreisen
chirurgische Implantationen

Reaktionen auf Insektenstiche

Zusammenhang mit dem Menstruationszyklus

vV V V V V V V V VY

Ansprechen auf Therapie
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» Stress
» Lebensqualitat

(Leitlinie der DGG, 2002, S. 5).

5.2 Basisdiagnostik

Nach ausfuhrlicher Anamnese ist die zweite Stufe die korperliche Untersuchung
des Patienten, wobei folgende diagnostische MalRnahmen zum Basisprogramm
gehoren:

Tabelle 13 Basisdiagnostik bei chronischer Urtikaria

(Werfel et al., 1999, S. 136)
Laborparameter
» Blutbild, BKS, Leber- und Nierenparameter, Urinstatus
Staphylokokken-/Streptokokken-Serologie
Schilddriisenparameter: TSH, T3, T4
C3-, C4-, C1-Esterase-Inhibitor quantitativ/funktionell (nur bei Angio6demen)

antinukleare Antikérper und Schilddrisenautoantikérper

vV V V VYV VY

Helicobacter-pylori-Nachweis
» Stuhl auf Wurmeier untersuchen
allergologische Diagnostik
» ,Atopie-Screening“: Prick-/Intrakutantest
» IgE, RAST (Suchtest auf Inhalations- und/oder Nahrungsmittelallergene, bei spe-
ziellem Verdacht auch Einzelallergene)
ggf. Ausschluss chronischer Entziindungen, z. B. durch:
Zahnstatus
HNO-Status
gynakologischer Status
Gastroskopie

Oberbauch-Sonographie

YV V .V V V V

Roéntgen-Thorax

Bei der Diagnostik sind von verschiedenen Autoren auch unterschiedliche
Schwerpunkte zu vermerken. So widmen sich Wedi, Kapp und Mitarbeiter
schwerpunktmalig den chronischen Infektionen im Magen-Darm-Trakt, vor allem
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Infektionen mit Helicobacter pylori sehen sie als eine der Hauptursachen fur
chronische Urtikaria (Wedi, Kapp, 2001, S. 251 f.; Raap et al., 2004, S. 361 f.).
Maurer und Mitarbeiter beschreiben ausfuhrlich das Phanomen der Autoimmunur-
tikaria und legen grof3en Wert auf die Autoimmundiagnostik (Maurer et al., 2004,
S.351 ff.), fUhren aber auch Nahrungsmittelunvertraglichkeiten durch Zusatzstoffe
und naturlich vorkommende Stoffe als haufige Ursache von chronischer Urtikaria
an (Maurer et al., 2003, S. 140 ff.). Ebenso Zuberbier und Mitarbeiter, die ihren
diagnostischen Schwerpunkt auf die Eliminationsdiat mit anschliefiender Provoka-
tion legen (Zuberbier et al., 2000, S. 305).

5.3 Diat bei nicht allergischer Lebensmittelhypersensitivitat

Nach ausfuhrlicher Anamnese und negativer Basisdiagnostik ist eine mindestens
vierwochige Diat zu empfehlen, die arm ist an kinstlichen Lebensmittel-
zusatzstoffen und natirlich vorkommenden Stoffen wie biogenen Aminen, Salicy-
laten, Benzoesaure und naturlichen Aromastoffen (Werfel et al., 1999, S. 136;
DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004a, S. 150). Mit der Durchfuhrung der
Diat soll Uberpruft werden, ob beim Patienten nahrungsmittelbezogene Unvertrag-
lichkeiten in Form einer nicht allergischen Hypersensitivitat bestehen.

Mit dieser von Zuberbier und Mitarbeitern entwickelten ,pseudoallergenarmen
Diat” (1995, S. 484 ff.) sind in den letzten Jahren sehr gute Erfolge zu verzeichnen
gewesen, so dass sie im Rahmen der Urtikariadiagnostik von der DGAI und auch
der British Association of Dermatologists empfohlen wird (DGE-AG ,Diatetik in der
Allergologie®, 2004a, S. 150).

Bei ambulanter Durchfuhrung der Diat besteht die Gefahr von Diatfehlern, daher
ist die Beratung durch eine Ernahrungsfachkraft sinnvoll, allerdings in der Praxis
nicht immer maoglich. Die Patienten sollten ein Nahrungsmittelprotokoll fuhren, in
das sie alle verzehrten Lebensmittel aufnehmen, damit Diatfehler ausgeschlossen
bzw. entdeckt werden konnen. Auferdem sollten eventuell eingenommene
Medikamente, z. B. Antihistaminika oder Kortikosteroide, moglichst abgesetzt
werden, da sonst nicht ermittelt werden kann, ob ein Nahrungsmittel-
zusammenhang besteht oder nicht (Werfel et al., 1999, S. 136 f.).

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht von verbotenen und erlaubten Nah-
rungsmitteln. Es hat sich gezeigt, dass Positivlisten, die fur den Patienten geeigne-
te Lebensmittel beinhalten einen hoheren Therapieerfolg haben als einfache

Verbotslisten (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004a, S. 150).
56



5 Diagnostik

In anderer Literatur wird bei Eliminationsdiaten allerdings die Verwendung der

Begriffe ,geeignete” und ,nicht geeignete® Lebensmittel bevorzugt, da diese

weniger negativ belegt sind (u. a. bei Behr-Vdltzer et al., 2002, S. 82; Reese et al.,

2000, S. 513).

Tabelle 14 Diét bei nicht allergischer Lebensmittelhypersensitivitat

(Werfel et al., 1999, S. 137, mod. nach Zuberbier, 1995)

Generell verboten: alle Nahrungsmittel, die Konservierungsstoffe, Farbstoffe und

Antioxidanzien enthalten. Verdacht besteht bei allen industriell verarbeiteten

Lebensmitteln.

Grundnahrungs-

stoffe

Fette

Milchprodukte

Tierische Nah-

rungsmittel

Gemiise

Obst

Gewiirze

Erlaubt

Brot, Brotchen ohne Konservie-
rungsmittel, Griel3, Hirse, Kartof-
feln, Reis, Hartweizennudeln
(ohne Ei), Reiswaffeln (nur aus

Reis und Salz!)

Butter, Pflanzenodle

Frischmilch, frische Sahne (ohne
Carragen), Quark, Naturjoghurt,
Frischkdse (ungewurzt), wenig

junger Gouda

frisches Fleisch, frisches Gehack-
tes (ungewdirzt), Bratenaufschnitt
(selbst hergestellt)

alle Gemusesorten aufer den
verbotenen, erlaubt sind z. B.
Salat (gut waschen!), Mdhren,
Zucchini, Rosenkohl, Weif3kohl,
Chinakohl, Broccoli, Spargel

keins

Salz, Zucker, Schnittlauch,

Zwiebeln

Verboten

alle ubrigen Nahrungsmittel (z. B.
Nudelprodukte, Eiernudeln,

Kuchen, Pommes frites)

alle Ubrigen Fette (Margarine,

Mayonnaise etc.)

alle Ubrigen Milchprodukte

alle verarbeiteten tierischen

Nahrungsmittel, Eier, Fisch,

Schalentiere

Artischocken, Erbsen, Pilze,

Rhabarber, Spinat, Tomaten,
Tomatenprodukte, Oliven,

Paprika

alle Obstsorten und Obstproduk-
te (auch getrocknetes Obst wie

Rosinen)

alle Ubrigen Gewirze, Knob-

lauch, Krauter
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SuRigkeiten

Getranke

Brotbelédge

keine

Milch, Mineralwasser, Kaffee,

schwarzer Tee (unaromatisiert)

Honig und die in den vorherge-

alle SuRigkeiten, auch Kaugum-
mi und SuRstoff

alle Gbrigen Getranke, auch

Krautertees und Alkoholika

alle nicht genannten Brotbelage

henden Spalten genannten
Produkte

Wahrend der Diat sollte von den Patienten mittels eines Urtikaria-Scores der

Schweregrad der Symptome dokumentiert werden. Der Urtikaria-Score setzt sich

aus zwei objektiven Parametern (Quaddelzahl und -grof3e) und einem subjektiven

(Beurteilung des Juckreizes) zusammen. Aullerdem kann das zusatzliche Auftre-

ten von Angioddemen mit Hilfe des Angioddem-Scores angegeben werden

(Werfel et al., 1999, S. 137).

Tabelle 15 Urtikaria-Score

(Werfel et al., 1999, S. 138)
Auspragung der Quaddeln

0 = keine Quaddeln
1 = wenige Quaddeln (weniger als 10)
2 = mittlere Auspragung (mehr als 10 einzelstehende)

3 = viele Quaddeln (multiple dicht stehende oder konfluierende)

QuaddelgroRe

(kleinster und groBter Durchmesser, dividiert durch 2)
0=0cm

1 = kleiner 1 cm

2 = groler 1, aber kleiner 3 cm

3 = gréfler 3 cm

Juckreiz

0 = kein Juckreiz

1 = wenig Juckreiz

2 = maRiger Juckreiz

3 = starker Juckreiz
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Tabelle 16 Angio6dem-Score

(Werfel et al., 1999, S. 138)

Auftreten von Angio6demen

0 = keine

2 = leichte
4 = maRige
6 = starke

Demnach ergibt sich bei Symptomfreiheit ein Gesamt-Score von 0 und bei

schwerer Urtikaria mit starken Angio6demen ein Maximal-Score von 15.

Sollte sich unter der Eliminationsdiat keine Besserung der Symptomatik einstellen,
wird die Durchfuhrung einer strengeren oligoallergenen Kost Uber weitere funf bis
sieben Tage empfohlen. Bei dieser Kost ist die Nahrungsmittelauswahl noch
starker eingeschrankt und sollte deshalb auch nur maximal Uber sieben Tage
erfolgen. Tritt auch nach dieser oligoallergenen Diat keine Verbesserung der
Urtikariasymptomatik ein, konnen Nahrungsmittel bzw. deren Inhaltsstoffe als
Ausloser mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden; weitere orale
Provokationstestungen erweisen sich als nicht sinnvoll (Werfel et al., 1999, S. 137;
DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 163).

Tabelle 17 Beispiel einer oligoallergenen Diat

(erstellt nach Niggemann et al., 1998, S. 46)
> Getreide: Reis
Fleisch: Lamm, Pute
Gemiise: Blumenkohl, Broccoli, Gurke
Fett: raffiniertes Pflanzendl, milchfreie Margarine

Getranke: Mineralwasser, schwarzer Tee

YV V VYV V V

Gewiirze: Salz, Zucker
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5.4 Provokation

Kommt es unter der Eliminationsdiat oder spatestens bei der oligoallergenen Kost
zu einer deutlichen Besserung des Hautzustands oder sogar zu einer kompletten
Remission (Gesamt-Score 0) bzw. deutlicher Reduktion der einzelnen Parameter
sollten orale Provokationstestungen erfolgen, um ermitteln zu konnen, welche
Stoffe der Nahrung als AuslOoser der Urtikaria in Frage kommen. Zur Sicherheit
sollte dies unter stationaren Bedingungen erfolgen, da orale Provokationen nicht
risikolos und durch den behandelnden Arzt zu verantworten sind (Werfel et al.,
1999, S. 138 ff.). Vor allem nach langerer Karenz von bestimmten Nahrungsmit-
teln oder deren Inhaltsstoffen konnen Reaktionen erheblich schwerwiegender
ausfallen als anamnestisch bekannt (Leitlinie der DGG, 2002, S. 8).

Zum Zeitpunkt der Provokation sollten weder Angioddeme vorliegen noch beein-
flussende Medikamente wie Antihistaminika oder Kortikosteroide eingenommen
werden (Werfel et al., 1999, S. 138).

Zunachst sollte eine zweitagige Provokation mit so genannter ,pseudoallergenrei-
cher Kost" stationar erfolgen, d. h. es sollen in groReren Mengen Lebensmittel
verzehrt werden, die reich an Zusatzstoffen und naturlich vorkommenden Stoffen
(Benzoesaure, Salicylsaure, biogene Amine) sind (DGE-AG ,Diatetik in der
Allergologie®, 2004b, S. 163).

Tabelle 18 zeigt zwei Tageskostplane als Beispiele auf:
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Tabelle 18 Provokationskost

(erstellt nach Werfel, 1999, S. 139)
TAG 1

Friihstiick 50 g Musli mit 3-4 (25 g) Trockenaprikosen (geschwefelt) und 125 g

Fruchtjoghurt (mit Sorbinsaure)

Mittag 150-200 g Kartoffelsalat (mit Benzoe- und Sorbinsaure), 1 EL Perlzwie-
beln (mit Schwefeldioxid)
150 g Heringsfilet in Sahnesauce (mit Benzoesaure)
200 ml Weildwein

150 g Himbeeren, Erdbeeren, Johannisbeeren (frisch oder TK)

Nachmittag 1 Bounty (2x1) oder ahnliches
Rote Grutze (mit Amaranth, Chinolingelb, Gelborange S) mit 1 EL
Buntstreusel (Chinolingelb, Cochenille rot A, Patentblau V) und 2
Cocktailkirschen (Erythrosin, Cochenille rot A)

1 Dose Cola light

Abend 2 Scheiben Brot (mit Konservierungsstoffen)
20 g Margarine (mit Konservierungsstoffen)
3x30 g gereifter Kase (alter Gouda, Edelpilz, reifer Brie oder Camembert)
200 ml Rotwein

TAG 2
Fruhstiick 2 Scheiben Brot (mit Konservierungsstoffen)
20 g Margarine (mit Konservierungsstoffen)
50 g Diabetikerkonfitlire (mit Sorbinsaure)
Mittag In Wein kochen: 100 g Tomaten, 50 g Sellerie, 100 g Paprika, Briihe (mit

Glutamat), Knoblauch, 5 Oliven (geschwarzt), Gewirze: Paprika,
Thymian, Oregano, Pfeffer, Muskat
Beilage: 200 g vorbehandelte Kartoffeln (mit Schwefel)
Nachmittag 150 g Milchreis mit Zimt und Zucker
Abend 2 Scheiben Brot (mit Konservierungsstoffen)
20 g Margarine (mit Konservierungsstoffen)
1 Scheibe Schinken und 2 Scheiben Wurst
Tomatensalat aus 200 g Freilandtomaten, Ol, Essig, Honig und Dill
1 Apfel
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Zeigen sich nach diesen zwei Tagen keine klinischen Reaktionen wird eine
Verlangerung der Provokationskost um weitere zwei Tage empfohlen. Bleiben
Symptome auch danach aus, kann die Untersuchung abgebrochen werden, da
auch Provokationen mit Zusatzstoffen vermutlich keine Reaktionen hervorrufen
wuarden.

Kommt es zu aber positiven Reaktionen in Form von urtikariellen Hautsymptomen
und/oder Angioddemen, erfolgt zunachst eine erneute Diatphase bis sich die
Symptomatik wieder gebessert hat. AnschlieBend wird dem Patienten eine
Sammelprovokation mit einer Mischung verschiedener Zusatzstoffe vorgeschla-
gen. Die Aufschlisselung mit Einzelsubstanzen sollte erst nach positiv verlaufener
Sammelexposition erfolgen (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 164).

Tabelle 19 Sammelprovokation

(Werfel et al., 1999, S. 138)
Eine Kapsel zur Sammelexposition enthailt:

» Farbstoffmix (Chinolingelb, Gelborange S, Azorubin, Amaranth, Erythrosin, Pon-
ceau 4 R, Patentblau, Indigocarmin, Brillantschwarz, Eisen-lll-oxid rot, echtes Co-
chenille) je 5 mg
Sorbinsdure 1000 mg
Natriumbenzoat, p-Hydroxybenzoesaure je 1000 mg
Kaliumdisulfit 300 mg
Natriumnitrat 100 mg
Natriumglutamat 500 mg
Tartrazin 50 mg
Natrium-Salicylat 1000 mg

VvV V V V V V VYV V

Antioxidantien (BHA, BHT, Propygallate, Tocopherol, Kaffeesaure) je 50 mg

Der ,Goldstandard” der Diagnostik bei Nahrungsmittelallergien und auch bei nicht
allergischer Lebensmittelhypersensitivitat ist die doppelblind placebokontrolliert
durchgefuhrte orale (Nahrungsmittel-) Provokation (DBPCFC) (Niggemann, Wahn,
2002, S. 217). Sie sollte auf jeden Fall unter stationaren Bedingungen erfolgen.
Auf diese Weise erhalt man objektive Interpretationen der Provokations-
ergebnisse, die weder durch Erwartungshaltungen des Patienten noch des Arztes
beeinflusst werden (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004e, S. 68).

Kommt es nach der Sammelprovokation zu positiven Hautreaktionen, werden

doppelblinde Provokationen mit Einzelstoffen vorgeschlagen, wobei das Verhaltnis
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von Testsubstanz zu Placebo idealerweise 1:1 betragt. Die Dosierung entspricht
dabei den in Tabelle 19 angegebenen Mengen, kann aber auch verandert werden.
Bei schweren klinischen Reaktionen wird eine Titration mit den Stoffen empfohlen.
Da es bei nicht allergischen Hypersensitivitaten zu verspateten Reaktionen
kommen kann, sollte pro Tag nur eine Substanz provoziert werden (Werfel et al.,
1999, S. 139 f.).

5.5 Kostaufbau

Haufig fUhren orale Provokationen mit Zusatzstoffen nur bei einer Minderheit von
Patienten zu positiven Reaktionen und damit zur Identifikation von Stoffen, die die
Urtikaria auslosen, obwohl sich ihre Symptomatik unter der Eliminationsdiat
gebessert hat (Werfel et al. 1999, S. 135). Eine Begrundung dafur konnte sein,
dass nicht die provozierten Substanzen allein die Urtikaria ausldosen, sondern
andere Nahrungsbestandteile oder z. B. der Kontakt mit Enzymen im Speichel mit
hineinspielen. Oder es existieren weitere bislang unbekannte Stoffe, die die
Unvertraglichkeit triggern (Ehlers et al., 1996, S. 274).

Aufgrund dieser Tatsachen werden die bislang praktizierten Provokationen von
der DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie® in Frage gestellt (2004a, S. 150).
Beachtung finden sollte daher der sich an die Diatphase anschlieRende ambulante
Kostaufbau. Nach der strengen Eliminationsdiat bzw. der oligoallergenen Diat geht
es darum, schrittweise unter Beibehaltung der Symptomfreiheit Nahrungsmittel
wieder einzufihren und auf diese Weise eine individuelle therapeutische Diat fur

den Patienten zu erarbeiten.

Wurde durch Provokation ein Stoff als Ausloser der Urtikaria ermittelt, besteht die
Therapie in der Meidung dieses Stoffes bzw. der Lebensmittel, die ihn enthalten.
Der Patient sollte deshalb genauestens dartber aufgeklart werden, in welchen
Lebensmitteln der relevante Stoff vorkommen kann, wie er deklariert wird und ob
ein verstecktes Vorkommen moglich bzw. wahrscheinlich ist (DGE-AG ,Diatetik in
der Allergologie®, 2004c, S. 85).

Hat sich allerdings noch kein Lebensmittel oder bestimmter Zusatzstoff als
Ausloser der Urtikaria herauskristallisiert (sei es durch noch nicht durchgefuhrte
oder negativ verlaufene Provokationen), trotz Besserung der Symptomatik unter

der Eliminationsdiat und Verschlechterung unter Additiva-reicher Kost, wird auf
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Basis der Diat ein individueller Kostaufbau durchgefuhrt (DGE-AG ,Diatetik in der
Allergologie®, 2004c, S. 86).

Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es noch keinen Standard bezuglich des Kostauf-

baus. Der Patient soll bislang verbotene Nahrungsmittel nach seinen Vorlieben
wieder schrittweise einflhren, indem er alle drei Tage ein neues Lebensmittel in
seine Kost aufnimmt. Dabei ist eine genaue ProtokollfUhrung wichtig, um das
Auftreten von Symptomen dokumentieren zu konnen. Vertragt der Patient ein
Lebensmittel nicht, wird es vorerst wieder aus der Kost eliminiert und die Diat auf
dieser Stufe bis zur Symptomfreiheit beibehalten. Zu einem spateren Zeitpunkt
sollte es allerdings erneut eingefuhrt werden, um die vorangegangene Reaktion zu
bestatigen. Auf diese Weise erhalt der Patient die Moglichkeit sich seine individu-
elle Diat selbst zusammenzustellen. Da nicht allergische Hypersensitivitaten
haufig vorubergehend auftreten, sollte die Relevanz einer Diat in regelmaligen
Abstanden uberpruft werden (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 164
und 2004c, S. 86).

Die nachfolgende Abbildung stellt noch einmal zusammenfassend das detaillierte
diagnostische Vorgehen bei chronischer Urtikaria dar.
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Anamnese, Basisdiagnostik

v

Diagnose: endogene chronische Urtikaria / rezidivierende Angio6deme

v

4 Wochen Pseudoallergen-arme Diat

Besserung keine Besserung

v

Oligoallergene-Diat Uber 5-7 Tage

Pseudoallergen-reiche Kost keine Besserung Besserung
positiv negatv —» Abbruch der Untersuchung

v

Sammelexposition mit Zusatzstoffen

nach erneuter Didtphase

e N

positiv negativ

v

Exposition mit Einzelkomponenten

Kostaufbau
A/

= Diatempfehlunq

Abbildung 8 Diagnostik bei nicht allergischer Hypersensitivitét

(DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 163)
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6 FALLBESCHREIBUNGEN VON PATIENTEN MIT CHRONISCHER
URTIKARIA

Wie aus Kapitel 3 zu ersehen ist, werden vielfaltige Faktoren als Ursache chroni-
scher Urtikaria diskutiert. Die Atiopathogenese bleibt dennoch haufig unklar. Die
Suche nach moglichen Auslosern ist daher umfangreich und schwierig. Kommen
Allgemeinmediziner oder Dermatologen bei der Ursachensuche nicht weiter, ist es
sinnvoll, die Patienten an eine spezialisierte Klinik zu Uberweisen. In Hamburg ist
das beispielsweise das UKE™. In der ,Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie” werden Urtikariapatienten einer intensiven Diagnostik und ausfuhrli-
chen Beratung unterzogen, die ambulant oder stationar erfolgt. Speziell dafur gibt
es die Einrichtung einer Urtikaria-Sprechstunde unter der Leitung von Dr. Welbe-
cher, die den Patienten immer an einem Nachmittag der Woche offen steht.

Im Rahmen dieser Sprechstunde hat Frau Prof. Dr. Behr-Voltzer von der HAW
Hamburg die Ernahrungsberatung der Urtikariapatienten Ubernommen. Nach
ausfihrlicher Anamnese und diagnostischer MaRnahmen seitens der Arzte
werden die Patienten an die Ernahrungsfachkraft verwiesen. Nachdem alle
anderen der vielfaltigen Ursachen ausgeschlossen werden konnten, soll durch
diatetische MalRnahmen Uberprift werden, ob eine Unvertraglichkeit auf Lebens-
mittel bzw. deren Inhaltsstoffe in Form einer nicht allergischen Hypersensitivitat
besteht. In der Beratung wird mit den Patienten eine Eliminationsdiat besprochen,
die die Auswirkung von Lebensmittelzusatzstoffen und natirlich vorkommenden
Stoffen auf die chronische Urtikaria untersucht.

Nachfolgend wird in Fallbeschreibungen von Patienten mit chronischer Urtikaria
ausfuhrlich dargestellt, welchen anamnestischen und diagnostischen MalRnahmen
die Patienten unterzogen wurden. Insbesondere wird beschrieben, welche
Auswirkungen die Eliminationsdiat bei nicht allergischer Hypersensitivitat auf die
Symptomatik der einzelnen Patienten hat.

6.1 Anamnese

Bei Erstvorstellung des Patienten erfolgt ein ausfuhrliches Anamnesegesprach
seitens der Arzte mit einem eigens dazu entwickeltem Fragebogen (s. Anhang B).
Im Rahmen der Anamnese werden Anzahl, Dauer, Haufigkeit, Verteilung und

" Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Martinistral’e 52, 20246 Hamburg
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Form der Urtikariaschube festgestellt. Des Weiteren gibt sie Aufschluss Uber
mogliche Begleitsymptome, familiares Auftreten, Medikamentenunvertraglich-
keiten und eventuell schon bekannte Nahrungsmittelunvertraglichkeiten sowie
uber bestehende Infektionen, Einnahme von Arzneimitteln und andere wichtige

Faktoren.

6.2 Diagnostik

An das Anamnesegesprach schlie3en sich intensive diagnostische Malinahmen
an, wobei schon vorhandene Untersuchungsergebnisse und Befunde berucksich-
tigt werden.

Bei der Diagnostik wird unterschieden zwischen einem ambulanten Minimalpro-
gramm und einem aufwandigerem stationaren Vorgehen. Im Rahmen dieser
Arbeit werden nur die ambulanten Malihahmen vorgestellt, da keiner der unter-
suchten Patienten stationar aufgenommen wurde.

Die im UKE durchgefuhrten Untersuchungen sind etwas umfangreicher als die in
Kapitel 5 vorgestellten MalRnahmen. Eine genaue Auflistung findet sich in Anhang
C.

Zum Basisprogramm des Labors gehéren die Bestimmung von CRP'®, BSG'® und
Differentialblutbild sowie von Schilddrisenparametern, Schilddrisenautoanti-
korpern und infektiologischen Parametern. Ferner findet eine Autoimmun-
diagnostik statt. Zur weiteren Fokussuche werden die Befunde von Zahnarzt,
Hals-Nasen-Ohrenarzt, Gynakologe, Urologe und Internist berltcksichtigt. Fakulta-
tiv konnen zusatzliche Facharztuntersuchungen durchgefuhrt werden wie Ront-
genbilder, Gastroskopie und Koloskopie. Zur mikrobiologischen Diagnostik gehort
die Untersuchung des Stuhls auf pathogene Keime, Wurmeier, Parasiten, Hefen
und Pilze.

Des Weiteren werden je nach Verdacht auch physikalische Provokationstestungen
am Patienten vorgenommen (z. B. auf Kalte, Hitze oder Druck).

Allergologische Testungen sind nicht regelhaft. Sie werden nur durchgefuhrt, wenn
es aufgrund der Anamnese oder bereits vorliegender Nahrungsmittelprotokolle
Hinweise auf allergische Reaktionen gibt (z. B. bei Atopie).

1% C-reaktives Protein: empfindlicher, aber unspezifischer Indikator flir entziindliche Prozesse, der
sich deshalb zur Frihdiagnose bakterieller Erkrankungen eignet (Pschyrembel, 2002)

1 Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit: eine beschleunigte BGS gibt u. a. einen Hinweis auf
bestehende Entziindungen (Pschyrembel, 2002)
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Wie den Patientenakten zu entnehmen ist, wurden nicht alle Patienten den
gleichen diagnostischen Malinahmen unterzogen. Bei einigen wurden bestimmte
Untersuchungen gar nicht, bei anderen zusatzliche Malinahmen durchgefuhrt (z.
B. eine Gastroskopie oder allergologische Testungen).

6.3 Diat

Haben Anamnese und Diagnostik bezlglich der Ursachensuche noch keine
Ergebnisse hervorgebracht, wird ein nahrungsmittelbezogener Zusammenhang in
Form einer nicht allergischen Hypersensitivitat Uberpruft. Dazu wird mit den
Urtikariapatienten eine Eliminationsdiat als therapeutische Mallnahme durchge-
fuhrt. Sie wird im folgenden NAHyp-Diat genannt (Diat bei nicht allergischer
Hypersensitivitat). Die NAHyp-Diat wurde von Behr-Voltzer et al. entwickelt und
berucksichtigt Unvertraglichkeiten auf kunstliche Zusatzstoffe (Konservierungsstof-
fe, Farbstoffe, Antioxidantien, Glutamat und Suf3stoffe) sowie naturlich vorhande-
ne Konservierungsstoffe (Salicylsaure) und biogene Amine (2002, S. 81 ff.).

Diese Diat deckt sich nicht vollstandig mit der von Zuberbier und Mitarbeitern
entwickelten ,pseudoallergenarmen Diat" (1995, S. 485; s. auch Kap. 5), wie sie
unter anderem auch in dem Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft ,Nahrungs-
mittelallergie“ der DGAI' und ADA'® vorgestellt wird (Werfel et al., 1999, S. 137).
Das Grundprinzip der beiden Diaten ist aber gleich: die Verwendung moglichst
frischer, unverarbeiteter Lebensmittel und die Vermeidung enzymatisch hergestell-
ter Lebensmittel (Behr-Voltzer et al., 2002, S. 81).

Unterschiede bestehen beispielsweise in der Empfehlung von Obst: Bei Zuberbier
et al. ist kein Obst erlaubt, bei Behr-Véltzer et al. werden Apfel, Birnen, Kirschen
und Stachelbeeren als geeignet angesehen, da sie weder biogene Amine noch
naturliche Konservierungsstoffe enthalten. Zuberbier et al. sehen allerdings
naturliche Aromastoffe als weitere mogliche Ausloser der Urtikaria (2002, S. 343
ff.), deshalb empfehlen sie, jede Art von Obst zu meiden.

Des Weiteren sind im Gegensatz zur ,Zuberbier-Diat* bei der NAHyp-Diat Tief-
kuhlfisch, Margarine ohne Zusatzstoffe und Kuchen aus selbst zubereitetem
Marbe- oder Hefeteig, aber kein junger Gouda erlaubt. Die vollstandige NAHyp-

Diat sowie das zugehorige Patientenanschreiben finden sich in Anhang D und E.

'" Deutsche Gesellschatt fiir Allergologie und Klinische Immunologie
'® Arzteverband deutscher Allergologen

68



6 Fallbeschreibungen von Patienten mit chronischer Urtikaria

Stimmt der Patient der Diat zu, wird mit ihm der Diatplan genauestens bespro-
chen, damit der Patient gegebenenfalls sofort Ruckfragen stellen kann. Der
Aufwand einer Eliminationsdiat ist ziemlich gro® und erfordert gute Kenntnisse
uber Inhaltsstoffe von Lebensmitteln und deren Zubereitung. Vor allem die
Umsetzung der Diat in den jeweiligen Alltag der Patienten ist grundlegend fur den
Erfolg der diatetischen MalRinahme. Die Aufgabe der Ernahrungsfachkraft liegt hier
in der Abstimmung der Diat auf die individuellen Moglichkeiten der Patienten
bezuglich Einkauf, Arbeitsplatz sowie in der Bereitstellung von Tipps fur die
Zubereitung von Speisen und in der Mitgabe von Rezepten. Die ausfuhrliche
Beratung erhoht die Compliance zwischen Patient und Berater und kann eventuel-
le Diatfehler der Klienten verhindern, die aufgrund der ambulanten Durchfuhrung
nicht auszuschlief3en sind (vgl. allg. DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b,
S. 163).

Um die Compliance zwischen Patient und Berater weiter zu verbessern, wird
seitens der Ernahrungsfachkraft die Moglichkeit fur telefonische Ruckfragen
angeboten, falls wahrend der Diatphase Probleme auftreten. Die Patienten werden
ausdrucklich auf die Rigiditat der Diat hingewiesen, damit auch nach den vier
Wochen ein Ergebnis zu bewerten ist. Laut des Patientenanschreibens soll die
Diat drei Wochen lang durchgefuhrt werden. Es empfiehlt sich jedoch die Durch-
fuhrung von vier Wochen, da unter ambulanten Bedingungen Diatfehler und
andere Einflussfaktoren nicht auszuschlieBen sind und dieser Zeitraum einen
gewissen Sicherheitsfaktor darstellt (DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b,
S. 163).

Die Patienten werden gebeten ein Protokoll zu fuhren, in das alle verzehrten
Lebensmittel aufgenommen werden. Beim Auftreten von Urtikariasymptomen
sollen Zeitpunkt und Erscheinungsform protokolliert werden. Fur die Bewertung

von Quaddeln und Juckreiz soll folgendes Schema verwendet werden:

Quaddeln: + = weniger als 5 Quaddeln gleichzeitig
++ = mehr als 5, aber unter 20 Quaddeln
+++ = sehr viele Quaddeln

Juckreiz:  + = gering
++ = malig

+++ = starker Juckreiz
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Bezuglich der Compliance ist es weiterhin notwendig, die Patienten auf Sinn und
Zweck, aber auch Grenzen einer diagnostischen Diat hinzuweisen, da viele
Patienten in der Diat die letzte Moglichkeit sehen, die Ursache fur ihre Urtikaria
herauszufinden (vgl. allg. DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 163).
Wird die NAHyp-Diat in der angegebenen Form vier Wochen lang durchgefuhrt,
sind keine Nahrstoffdefizite zu erwarten. Um dennoch eine einigermallen ausge-
wogene Ernahrung sicherzustellen, werden die Patienten aufgefordert und
ermuntert, moglichst alle der geeigneten Lebensmittel zu verzehren. Dies gilt auch
fur solche, die bislang gemieden wurden, sofern keine anderen nachgewiesenen
Unvertraglichkeiten wie beispielsweise eine Lactoseintoleranz bestehen (vgl. allg.
DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 164).

Im Anschluss an die Diat wird mit den Patienten ein individueller Kostaufbau
besprochen. Haben sich schon wahrend der Diatphase Lebensmittel bzw. Zusatz-
stoffe als mogliche Ausloser der Urtikaria herauskristallisiert, sollten diese zu-
nachst gemieden werden. Ansonsten erfolgt die Erweiterung der Kost relativ
eigenstandig, da bis zum jetzigen Zeitpunkt diesbezuglich noch keine Standards
existieren. Die Patienten sollen alle drei Tage nach ihren Vorlieben ein neues
Lebensmittel wieder einfiUhren und dabei genau protokollieren, ob sie es vertragen
oder ob es zu urtikariellen Reaktionen kommt. Dabei sollte beachtet werden, dass
moglichst groflere Mengen des ,neuen” Lebensmittels verzehrt werden, da eine
Dosisabhangigkeit besteht und nicht vertragene Lebensmittel zu einem spateren
Zeitpunkt erneut eingefuhrt werden, um die vorangegangene Reaktion zu bestati-
gen. Diese Vorgehensweise ermoglicht dem Patienten sich seine individuelle
therapeutische Diat selbst zusammenzustellen, verlangt von ihm aber auch ein
hohes Mal} an Eigeninitiative und Disziplin (vgl. Kap. 5.5).

Die Auswahl der Lebensmittel erfolgt nach den Vorlieben der Patienten bzw.
danach, was sie am meisten haben entbehren mussen (haufig Gewurze, Auf-
schnitt oder Kase). AnschlieRend sollte die Erweiterung der Obst- und Gemdu-
sesorten im Vordergrund stehen.

Die weitere Inanspruchnahme einer Ernahrungsberatung wahrend des Kostauf-
baus bleibt dabei dem Patienten selbst Uberlassen. Er kann sich beispielsweise
bei ausgebildeten Diatberatern des UKE oder in der ,Zentrale fur Ernahrungsbera-
tung“ der HAW Hamburg bei Frau Prof. Dr. Behr-Voltzer auf eigene Kosten weiter
beraten lassen. Es wird allerdings empfohlen, da gerade der Kostaufbau entschei-
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dend fur die Suche nach dem Ausloser sein kann und die Beratung durch eine
Ernahrungsfachkraft dabei von entscheidender Wichtigkeit ist.

6.4 Patienten

Fir diese Arbeit wurden von November 2004 bis Januar 2005 Patienten mit
chronischer Urtikaria erfasst, die die NAHyp-Diat durchgeflhrt haben und die nach
Beendigung der Diat erneut die Urtikaria-Sprechstunde aufgesucht haben.

Acht Patienten, vier Frauen und vier Manner, deren Urtikaria seit zwei oder
mehreren Monaten besteht, werden naher betrachtet. Die jingste Patientin ist 20
und der alteste Patient 63 Jahre alt, im Durchschnitt liegt das Alter bei 48 Jahren.
Im Folgenden werden ausfuhrlich die unterschiedlichen diagnostischen Befunde
erlautert, die am Ende dieses Unterpunktes noch einmal in Tabellenform veran-
schaulicht werden (s. Tab. 20).

Bezuglich der Diagnostik ist folgendes zu erwahnen: Das Blutbild ist bei allen
Patienten ohne auffalligen Befund. Die Schilddrise wurde bei funf Patienten
untersucht und ergab jeweils keinen Befund, d. h. sowohl die Hormonwerte als
auch die Autoantikorper liegen im Referenzbereich. Das Gesamt-lgE wurde bei
sechs Patienten bestimmt und ist bei drei von ihnen erhoht. Davon hat ein Patient
eine nachgewiesene Allergie auf Blumenpollen und Nickel und einer auf Nickel,
Schimmelpilze, Hundehaare und Zimt. Bei einer weiteren Patientin besteht eine
atopische Dermatitis auf Allergene im Hausstaubmilbenkot und auf einen
Duftstoffmix. Eine Patientin reagiert allergisch auf Hausstaubmilbenexkremente.
Die Autoimmundiagnostik wurde bei funf Patienten durchgefuhrt, dabei wurde
hauptsachlich auf das Vorhandensein antinuklearer Antikorper (ANA) getestet.
Diese Autoantikorper werden im Zusammenhang mit chronischer Urtikaria
diskutiert, die Untersuchung darauf ergab allerdings bei keinem der funf Patienten
einen auffalligen Befund.

Von sechs Patienten gibt es Untersuchungsergebnisse vom Hals-Nasen-
Ohrenarzt. Davon leidet ein Patient unter chronischer Tonsillitis und eine weitere
Patientin unter chronischer Sinusitis. Der Patient mit Tonsillitis ist weiterhin von
Parodontitis betroffen, zwei weitere Zahnarztuntersuchungsergebnisse zeigen
keinen auffalligen Befund.

Gynakologische bzw. urologische Befunde liegen von vier Patienten vor. Zwei
hiervon belegen ein Prostatasyndrom.
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Aus zwei Patientenakten geht hervor, dass keine internistischen Erkrankungen
vorliegen. Zwei weitere dokumentieren unauffallige Befunde einer Gastroskopie
sowie einer Koloskopie.

Die mikrobiologische Untersuchung auf pathogene Keime, Wurmeier, Parasiten,
Hefen und Pilze wurde bei sechs Patienten durchgefuhrt. Drei Patienten sind ohne
Befund. Ein Patient hatte 2003 eine Infektion mit Helicobacter pylori, mittlerweile
gibt es aber keinen Hinweis mehr auf eine noch bestehende Infektion. Bei einer
Patientin konnte Candida albicans nachgewiesen werden, allerdings besteht keine
Infektion, daher wurde noch keine Therapie eingeleitet. Bei einem weiteren
Patienten wurde Geotrichum candidum gefunden, ein hefeadhnlicher Pilz, der
gelegentlich bei verminderter Infektionsabwehr zu einer Entzindung der Mund-
schleimhaut und der absteigenden Schleimhaute fuhren kann (Pschyrembel,
2002).

Pricktestergebnisse lagen von zwei Patienten vor. Ein Patient zeigte Reaktionen
auf einige Blumenpollen und Nickelsulfat (s. 0.). Bei der anderen Patientin gab es,
ebenso wie auf den durchgefilhrten RAST-Test'®, keine Reaktionen.

Von drei Patienten sind Unvertraglichkeiten bekannt bzw. schon diagnostiziert.
Eine Patientin berichtet Uber starke Quaddelbildung nach der Einnahme von
Aspirin®, daher liegt eine Unvertraglichkeit oder Allergie auf Salicylsaure nahe.
Bei einem weiteren Patienten werden neben pollenassoziierten Nahrungsmittel-
allergien auch Unvertraglichkeiten auf biogene Amine und Zusatzstoffe (Farbstof-
fe, evtl. Benzoesaure und/oder Sulfit) vermutet. Die dritte Patientin wurde bereits
einer Provokation mit Natrium-Metabisulfit unterzogen und reagierte auf die Gabe
von 50 mg mit Rhinitis, Augenbrennen und Gesichtsschwellungen. Eine Additiva-
reiche Kost |0ste bei ihr keine Reaktionen aus, eine Kapsel-Sammelprovokation
mit Zusatzstoffen fuhrte jedoch zu massiven Reaktionen, die notfallmallig behan-
delt wurden und zum Testabbruch fuhrten.

Zudem gibt es weitere Befunde uber vorliegende Erkrankungen der Patienten:
Lactoseintoleranz, Reizdarmsyndrom, Lichen simplex, Hypertonie, Hyperurikamie

und in einem Fall eventuell physikalische Urtikaria.

9 Radio-Allergo-Sorbent-Test: in der Allergiediagnostik angewandte Methode zur quantitativen
Bestimmung von allergenspezifischem IgE im Serum (Pschyrembel, 2002)
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Tabelle 20 Diagnostische Befunde der UKE-Patienten
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6 Fallbeschreibungen von Patienten mit chronischer Urtikaria

Von funf der acht Patienten ist die Einnahme von Antihistaminika (vorwiegend
Cetirizin) bekannt, einer davon musste aufgrund starker Schwellungen der Zunge

gelegentlich ein Kortikoid-Praparat (Prednisolon) einnehmen.

6.5 Ergebnisse der Diat

Vor der NAHyp-Diat litten alle acht Patienten unter fast taglich auftretender
chronischer Urtikaria mit Quaddelbildung und Juckreiz. Bei drei von ihnen kam es
zusatzlich zur gelegentlichen Bildung von Angioddemen. Deshalb nahmen funf
Patienten regelmafRig Antihistaminika ein. Ein Patient musste gelegentlich mit
Prednisolon behandelt werden.

Nachfolgend werden die Auswirkungen der NAHyp-Diat bei jedem einzelnen
Patienten kurz dargestellt. AuBerdem werden weitere bestehende Erkrankungen
und Auffalligkeiten in der Diagnostik aufgefuhrt.

Patientin A leidet neben chronischer Urtikaria unter einem Reizdarmsyndrom und
einer ekzematosen Hauterkrankung, Lichen simplex chronicus genannt. Diese
steht aber weder in Zusammenhang mit dem atopischen Ekzem noch mit Urtika-
ria.

Die Diagnostik ergibt keine auffalligen Befunde. Es bestehen keine Allergien oder
Infektionen und auch die Autoimmundiagnostik, Gastroskopie und Koloskopie
geben keinen Aufschluss uber mogliche Ursachen ihrer Urtikaria.

Nach vierwochiger Diat haben sich ihre Urtikariabeschwerden wesentlich verbes-
sert. Quaddeln und Juckreiz hat sie nur noch selten. Sie treten beispielsweise
nach Genuss von gekaufter Marmelade auf, die mit Gelierzucker hergestellt
worden ist. Gelierzucker enthalt Pektin, welches mit Sulfit konserviert wird. Eine
Zuordnung zu weiteren Lebensmitteln konnte bislang nicht erfolgen. Es wird
demnach eine nicht allergische Hypersensitivitat auf Sulfit vermutet.

Aufgrund eigener Angaben vertragt die Patientin einige Gewurze wie Nelken,
Kardamom, Oregano und Majoran nicht, ebenso wie Bruhe in Pulverform, fertige
Solden, Suppen etc. Deshalb besteht die Vermutung, dass sie eventuell auch auf
Glutamat und Nitrat mit Unvertraglichkeiten reagiert.

Die Patientin fihrte ein sehr detailliertes Nahrungsmittelprotokoll, in dem sie
neben den urtikariellen Beschwerden auch Magen-Darm-Beschwerden notierte
und zudem erwahnte, dass sie haufig sehr gestresst und abgespannt sei. Daher
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liegt die Vermutung nahe, dass psychische Faktoren bei der Patientin eine grol3e

Rolle spielen.

Patient B leidet seit zwei Jahren unter fast taglichem Juckreiz mit Quaddelbildung
und bis zu zweimal wochentlich unter starken Schwellungen der Lippen und vor
allem der Zunge. Deshalb ist er auf die Einnahme von Antihistaminika und
gelegentlich Prednisolon angewiesen. Die Diagnostik ergab keine Auffalligkeiten.
Das Gesamt-IgE ist erhoht, vermutlich aufgrund einer bestehenden Pollen- und
Nickelallergie. Aulderdem besteht beim Patienten eine chronische Tonsillitis und
Parodontits.

Nach vier Wochen NAHyp-Diat hat sich die Urtikariasymptomatik sehr verbessert.
Es traten kaum noch Quaddeln und Juckreiz auf. Nur einmal kam es zu einer
starken Zungenschwellung und zwar nach einem Restaurantbesuch. Der Patient
hatte Salat mit gewulrzten Putenbruststreifen, Oliven und Peperoni verzehrt. Es ist
nahe liegend, dass eine fertige Gewurzmarinade verwendet wurde, die den
Geschmacksverstarker Glutamat enthielt. Aufgrund von Diatfehlern des Patienten
konnten Reaktionen auf andere Stoffe weitgehend ausgeschlossen werden. So
wurden Pralinen mit gefarbten Kirschen verzehrt, die keine Reaktionen bewirkten.
Auch fertiger Aufschnitt, Kasseler und Bruhwurste, die Nitrat enthalten, wurden
vertragen. Nach den vier Wochen wurde mit der Ernahrungsberaterin ein Kostauf-
bau besprochen, wobei vorwiegend der Gemuseanteil und die Gemusesorten
erweitert werden sollten. In dieser Zeit kam es zweimal zu urtikariellen Reaktio-
nen, wobei eine Zuordnung zu bestimmten Lebensmitteln nicht moglich war, da
die verzehrten Lebensmittel bereits alle vorher vertragen wurden (evtl. Wiener
Wurstchen und herkdbmmliche Brotchen). Es besteht daher die Vermutung, dass
der Patient sehr ausgepragt auf Glutamat reagiert und eventuell auch auf gro3ere
Mengen an Sulfit.

Aus diesem Grund wurde ein arztlich angeordneter Provokationstest mit Glutamat
und Sulfit stationar durchgefuhrt. Der Patient wurde mit Natrium-Metabisulfit bis
960 mg und mit Glutamat bis 7.500 mg, jeweils Uber einen gesamten Tag, oral
provoziert. Dabei kam es laut Dr. WelRbecher zu keinen Reaktionen beim Patien-
ten. Die vermuteten Ausloser konnten somit durch den Provokationstest nicht

bestatigt werden und bleiben weiterhin unklar.
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Patient C Bei Erstvorstellung in der Ernahrungsberatung klagte der Patient uber
regelmaiiges Auftreten von Quaddeln und Juckreiz in den letzten zwei Monaten,
trotz der Einnahme von Antihistaminika. Die Diagnostik zeigt unauffallige Befunde.
Es findet sich lediglich ein leicht erhohtes Gesamt-IgE.

In der ersten Woche nahm der Patient noch taglich Antihistaminika ein. Trotzdem
bestanden Quaddeln der Starke ++ bis +++ (d. h. mehr als funf bis sehr viele
Quaddeln) und geringer Juckreiz. In der zweiten Woche setzte er die Tabletten ab
und die Quaddelbildung ging zuruck auf weniger als funf Quaddeln gleichzeitig,
bei gleich bleibendem Juckreiz. Die dritte Woche verlief ebenso. In der vierten
Woche jedoch liellen sowohl die Quaddelbildung als auch der Juckreiz komplett
nach und wurden im Protokoll mit "0 angegeben.

Da es wahrend der Diat zu keinen auffalligen Urtikariasymptomen kam, konnte
zunachst noch keine Zuordnung zu bestimmten Lebensmitteln oder Zusatzstoffen
erfolgen. Auf Wunsch des Patienten sollte die Kost im sich anschlielenden
Kostaufbau zunachst um Fisch, Paprika und grune Bohnen erweitert werden.

Nach einem weiteren Termin bei Frau Prof. Dr. Behr-Voltzer stellte sich heraus,
dass der Patient stark auf Lebensmittel mit hohem Gehalt an biogenen Aminen
reagiert: Bier, Wein, Tunfisch, Kase und stark gewurzte Speisen. Diese meidet er
nun weitgehend und kommt gut damit zurecht. Er hat zwar noch Beschwerden mit

denen er aber, eigenen Angaben nach, gut leben kdnne.

Patientin D hat ihre Urtikaria seit mehreren Monaten mit taglich auftretenden
Quaddeln und Juckreiz. Deshalb nimmt sie ein Antihistaminikum ein. Die Diagnos-
tik ergab eine bestehende Allergie auf Hausstaubmilbenexkremente. Bei der
mikrobiologischen Untersuchung wurde Candida albicans nachgewiesen, aller-
dings bestand zum Zeitpunkt der Untersuchung keine Infektion.

Die Patientin hielt sich streng an die Diat, konnte aber nach vier Wochen ihrer
Meinung nach keine wirkliche Besserung entdecken. Dies wurde seitens der
Ernahrungsberaterin anders gesehen, da sie die Allergietabletten absetzen
konnte, ohne dass sich ihre Urtikaria verschlechterte und zudem Quaddelbildung
und Juckreiz sogar zuruckgingen auf die Bewertung +/+. AuRerdem beschrankten
sich die Symptome auf die Beine, wohingegen vor der Diat der ganze Korper
betroffen war.

Da die urtikariellen Beschwerden wahrend der vier Wochen sukzessiv abnahmen,

konnte noch keine Zuordnung zu bestimmten Lebensmitteln erfolgen. Dies ist
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eventuell erst wahrend des sich anschlieRenden Kostaufbaus moglich. Hier
werden auf Wunsch folgende Lebensmittel nacheinander wieder in den Speise-
plan aufgenommen: Mettwurst, Ketchup, Gewlrze, Tomaten, Paprika, Porree,
Champignons, Obstsorten.

Patientin E zeigt neben der chronischen Urtikaria Typ-I-Sensibilisierungen gegen
Schimmelpilze und Hundehaare und Zimt und eine Typ-IV-Sensibilisierung gegen
Nickel. Zudem leidet sie unter chronischer Sinusitis. Schon vor Beginn der Diat
klagte die Patientin im Beratungsgesprach Uber urtikarielle Reaktionen nach Bier,
Wein und weiteren Lebensmitteln, die hohere Mengen an Sulfit enthalten konnen.
Nachdem sich ihr Hautzustand im Laufe der Diat verbesserte, bestatigte sich der
Verdacht eines nahrungsmittelbezogenen Zusammenhangs. Nach der vierwochi-
gen Diat wurde die Patientin zunachst mit Natrium-Metabisulfit oral provoziert, was
zu Rhinitis, Augenbrennen und einer Gesichtsschwellung fuhrte. Im Anschluss
daran sollte der Verdacht einer nicht allergischen Lebensmittelhypersensitivitat
durch Provokation mit einer Additiva-reichen Kost erhartet werden (ein Tagesplan
der Additiva-reichen Kost findet sich im Anhang F). Allerdings fuhrte diese zweita-
gige Kost zu keiner Reaktion seitens der Patientin. Anschlielend wurde eine
Kapsel-Sammelprovokation (in Form des DBPCFC) stationar durchgefuhrt, was
bei der Patientin massive Reaktionen in Form von Urtikaria ausloste, aber auch
Erbrechen und Kreislaufprobleme hervorrief. Die Patientin musste notfallmafig
behandelt werden; die Testungen wurden abgebrochen.

Die Kapseln enthielten die Zusatzstoffe Aspartam, Tyramin, Natriumnitrit, Sorbin-
saure, Glutamat, Tartrazin, PHB-Ester und Natriumbenzoat. Da man der Patientin
eine Aufschlusselung der Stoffe durch Einzelprovokationen nicht mehr zumuten
mochte, wird der Patientin auf jeden Fall eine sulfitarme Kost empfohlen (entspre-
chende Auflistungen mit geeigneten Lebensmitteln wurden mitgegeben). Zudem
sollte sie generell auf eine zusatzstoffarme Kost achten.

Im Arztbericht wird als Diagnose festgehalten: anaphylaktoide Reaktionen bei

Additiva-Intoleranz, zumindest gegen Natrium-Metabisulfit.

Patientin F Die Diagnose chronische Urtikaria wurde im September 2003 gestellt.
Seitdem leidet sie fast taglich unter Quaddeln und Juckreiz. Unter Cetirizin
besserten sich die Beschwerden, gehen aber nicht vollstandig zuruck. Gelegent-
lich kommt es auch zur Bildung von Angioddemen in Form geschwollener Lippen
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oder Augen. Daneben besteht bei der Patientin eine atopische Dermatitis auf
Allergene im Hausstaubmilbenkot und auf einen Duftstoffmix. Sie berichtet
aulBerdem uber Quaddelreaktionen nach der Einnahme von Aspirin®, was auf
eine Unvertraglichkeit von Salicylsaure hinweist. Des Weiteren kommt es nach
dem Sport (Volleyball) durch Anstrengung und Schwitzen zur Bildung von Quad-
deln, verbunden mit starkem Juckreiz. Dies deutet auf eine physikalische Form der
Urtikaria hin, was durch entsprechende Testungen diagnostiziert werden kann.
Alle weiteren diagnostischen Befunde sind unauffallig.

Die Patientin hat auf eine Empfehlung hin seit ca. sechs Monaten eine sehr
einseitige Kostform durchgefuhrt, die als Urtikaria-Diat gelten soll. Dennoch sind
bei dieser Kost Lebensmittel enthalten, die nicht geeignet sind, so dass mit der
Patientin die NAHyp-Diat ausfuhrlich besprochen wird. Da die NAHyp-Diat
insgesamt mehr Lebensmittel zulasst als ihre bisherige Erndhrung, sieht die
Patientin keinerlei Probleme in der Umsetzung.

Nach vier Wochen konsequenter Durchfuhrung der Diat haben sich die urtikariel-
len Beschwerden zwar verbessert, sind aber nicht vollstandig zurickgegangen.
Eine Zuordnung zu bestimmten Lebensmitteln konnte noch nicht erfolgen. Zudem
traten immer noch starke Reaktionen nach dem Sport auf. Dies sollte durch
physikalische Testungen Uberpraft werden.

Mit der Patientin wurde die Vorgehensweise des Kostaufbaus besprochen, wobei
zunachst auf Wunsch Zitrusfrichte und dann verschiedene Gemusesorten den

Speiseplan erweitern sollen.

Patient G leidet seit dem Fruhjahr 2001 unter Quaddelbildung und starkem
Juckreiz nach dem Genuss diverser Obstsorten, Rot- und WeilRweine. Unter der
Einnahme von Antihistaminika besserten sich die Symptome.

Die diagnostischen Untersuchungen sind alle ohne auffalligen Befund. Ergebnisse
uber allergologische Testungen waren der Patientenakte nicht zu entnehmen.
Nach vierwochiger NAHyp-Diat war der Patient praktisch beschwerdefrei, ohne auf
die Einnahme von Antihistaminika angewiesen zu sein. Es kam allerdings zwi-
schendurch zu urtikariellen Reaktionen, was aber auf Diatfehler des Patienten
zurlckzufuhren ist. So wurden Lebensmittel wie Hamburger, eingelegte Gurken,
Apfeltasche und Bratwurst verzehrt, die zu Quaddeln und Juckreiz fuhrten.

Sauer eingelegtes Gemuse wird haufig mit Benzoesaure oder PHB-Estern
konserviert und auch in Fruchtprodukten und Mayonnaisen (z. B. Sol3e auf dem
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Hamburger) konnen diese Konservierungsstoffe enthalten sein. Rohe Bratwurste
werden mit Natriumnitrat konserviert. Deshalb wird seitens der Ernahrungsberate-
rin eine nicht allergische Hypersensitivitat auf Konservierungsstoffe, insbesondere
PHB-Ester, Benzoesaure und eventuell Nitrat vermutet. Bestatigt werden konnte
dieser Verdacht durch einen oralen Provokationstest. Dem Patienten wird aller-
dings zunachst die Vermeidung der genannten Konservierungsstoffe empfohlen,
indem ihm entsprechende Listen mit Lebensmitteln, die diese Stoffe enthalten,
mitgegeben werden. Des Weiteren wird der Kostaufbau besprochen, den der
Patient eigenstandig durchfuhren soll.

Patient H leidet seit langerer Zeit unter chronischer Urtikaria. Es besteht der
Verdacht von Unvertraglichkeiten auf Zusatzstoffe und auf biogene Amine. So
zeigt der Patient urtikarielle Reaktionen nach dem Genuss von Kase, Rotwein und
Schokolade. AulRerdem kam es nach dem Genuss eines ACE-Safts, der mit
Benzoesaure konserviert war, zu starken Symptomen, ebenso wie generell nach
farbstoffhaltigen Produkten.

Es lagen nur wenige Unterlagen Uber diagnostische Malinahmen vor, allerdings
bestehen beim Patienten pollenassoziierte Nahrungsmittelallergien auf Karotte,
Sellerie, Kiwi, Nusse, rohe Apfel, Tomaten und bestimmte Gewiirze.

Nach vierwochiger Durchfuhrung der NAHyp-Diat, mit der der Patient gut zurecht
kam, nahmen die urtikariellen Symptome sukzessiv ab. Der sich anschlieRende
Kostaufbau ergab Aufschluss Uber oben angegebene Vermutungen. Es kam zu
starken Reaktionen nach einem Restaurantbesuch, bei dem der Patient ein
Lebergericht verzehrt hatte. Innereien sind besonders reich an biogenen Aminen,
ebenso wie Rotwein und lang gereifte Kasesorten. Fruchtsaftkonzentrate und
Wein enthalten auRerdem grofiere Mengen Sulfit.

AbschlieRend wird in einem Brief von der Ernahrungsfachkraft an den behandeln-
den Arzt des Patienten Folgendes festgehalten. Beim Patienten bestehen:

* pollenassoziierte Nahrungsmittelallergien

* eine individuelle Reizschwelle auf biogene Amine in Hartkase, Leber, Pap-
rikapulver, Rotwein (auler einer bestimmten Sorte) und Schokolade (aul3er
einer Sorte)

* Unvertraglichkeiten auf Zusatzstoffe wie Farbstoffe, eventuell Benzoesaure
und /oder Sulfit.
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Eine orale Provokation mit den verdachtigten Einzelsubstanzen konnte Aufschluss
daruber geben, wird wegen der Schwere der Reaktionen des Patienten zunachst
aber nicht durchgefuhrt. Daftr wird eine individuelle Auflistung von geeigneten
Lebensmitteln fur ihn erstellt.

6.6 Zusammenfassung

Insgesamt ist bemerkenswert, dass alle acht Patienten von der Diat profitiert
haben. Bei allen kam es zu einer Verbesserung der Symptomatik. Zwei der
Patienten sprachen sehr gut auf die Diat an. Bei vier Patienten kam es noch
gelegentlich zu urtikariellen Reaktionen bzw. bestanden bis zuletzt noch ab und zu
Quaddeln und Juckreiz. Bei zwei der Patienten waren die Symptome zwar
zuruckgegangen, aber immer noch taglich vorhanden. Hier lasst sich vermuten,
dass noch weitere, bislang unbekannte Faktoren Auswirkungen auf die Urtikaria
haben.

Ein Nahrungsmittelzusammenhang in Form einer nicht allergischen Hypersensitivi-
tat scheint demnach bei allen Patienten vorhanden zu sein, wohingegen andere
mogliche Ursachen, wie in Kapitel 3 beschrieben, weitgehend ausgeschlossen
werden konnen. Immunologische Ursachen wie IgE-vermittelte Nahrungsmittelal-
lergien sind in keinem Fall Ausloser der Urtikaria. In einem Fall liegen zwar
Kreuzreaktionen zu einer bestehenden Pollenallergie vor, der Patient reagiert
darauf aber mit anderen Symptomen. Auch autoimmunologische Prozesse
konnten nicht als AuslOser diagnostiziert werden. Die Autoimmundiagnostik ergab
bei keinem Patienten einen Befund. Allerdings gab es keine Hinweise darauf, ob
auch auf Autoantikorper gegen IgE bzw. den IgE-Rezeptor untersucht wurde, die
in aktueller Literatur im Zusammenhang mit chronischer Urtikaria diskutiert werden
(Phanomen der Autoimmunurtikaria).

Weiterhin bestehen bei keinem Patienten chronische Infektionen im Magen-Darm-
Trakt, insbesondere mit Helicobacter pylori. Chronische Infekte im HNO- bzw.
Dentaltrakt waren bei zwei Patienten zu finden. Eine Therapie dieser Infekte
konnte Aufschluss daruber geben, ob sie die Urtikaria jeweils auslosen bzw.
unterhalten.

Die bei zwei Patienten nachgewiesenen Candida-Arten sind vermutlich auch nicht
fur deren Urtikaria verantwortlich, da sie jeweils noch keine Infektion ausgelost
hatten. Denn wie bereits in Kapitel 3.3 beschrieben, sind wahrscheinlich nicht die

Erreger selbst, sondern die nachfolgenden Entzindungsreaktionen als triggernde
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oder unterhaltende Faktoren zu werten. Pilzinfektionen haben aufderdem nur einen
geringen Stellenwert als Ausloser von Urtikaria (Henz et al., 1996, S. 30).

Zudem lagen weder internistische Erkrankungen noch hormonelle Storungen bei
den untersuchten Patienten vor, so dass auch diese moglichen Ursachen von
Urtikaria hier nicht zutreffen.

Somit stehen bei diesen Patienten vermutlich Unvertraglichkeiten auf Zusatzstoffe
und andere Nahrungsmittelinhaltsstoffe sowie Arzneimittel im Vordergrund.
Folgende Inhaltsstoffe der Nahrung werden aufgrund der Anamnese, der Diat
bzw. des Kostaufbaus und schon vorhandener Untersuchungsergebnisse als
mogliche Ausloser der chronischen Urtikaria verdachtigt (die Zahl in Klammern

gibt an, wie viele Patienten jeweils betroffen sind):

e Sulfit (4)

* Glutamat (2)

* Benzoesaure bzw. PHB-Ester (2)
* Farbstoffe (2)

e Nitrit (1)

* biogene Amine (1)

» Salicylsaure (1).

Vergleicht man diese Ergebnisse mit denen klinischer Studien zu Unvertraglichkei-
ten von Lebensmittelzusatzstoffen und naturlich vorkommenden Stoffen bei
chronischer Urtikaria (vgl. Kapitel 4.5), fallt auf, dass die UKE-Patienten Reaktio-
nen auf die Stoffe zeigen, die auch als haufigste Ausloser in den Studien zu
verzeichnen waren. So traten in den verschiedenen Studien vielfach urtikarielle
Reaktionen auf Farbstoffe und Benzoesaure bzw. Benzoat auf. Auch Unvertrag-
lichkeiten von Glutamat wurden beobachtet, obwohl es dazu kaum Hinweise in der
Literatur gibt (vgl. Kapitel 4.1.5). Sulfit wird bei immerhin vier UKE-Patienten als
Ausloser ihrer Urtikaria vermutet und ist somit der am haufigsten verdachtigte
Stoff, wohingegen bei den klinischen Studien Salicylsaure an erst genannter Stelle
steht.

Ein endgultiger Beweis fur eine nicht allergische Hypersensitivitat auf diese Stoffe
kann allerdings nur durch einen doppelblind placebokontrollierten Provokationstest
erfolgen. Dieser steht jedoch bei fast allen Patienten noch aus. Nur bei Patientin E

81



6 Fallbeschreibungen von Patienten mit chronischer Urtikaria

bestatigte die Einzelprovokation mit Sulfit und massive Reaktionen nach einer
Kapsel-Sammelprovokation ihre bestehenden Unvertraglichkeiten.

Bei Patient B erbrachte die durchgefuhrte Provokation leider keinen Beweis. Diese
Tatsache bestatigt die Behauptung der DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®,
dass Provokationen mit Einzelsubstanzen nur selten reproduzierbare positive
Reaktionen ergeben (2004b, S. 163).

Sowohl die bereits in Kapitel 5 beschriebene empfohlene Vorgehensweise der
Provokation mit Additiva-reicher Kost, als auch die Kapselprovokationen werden
am UKE nur bei wirklich begriindetem Verdacht oder schwerwiegenden Urtikaria-
reaktionen stationar durchgefuhrt. Ansonsten findet nach erfolgreicher Diat ein
individueller Kostaufbau statt, mit dem sich die Patienten ihre eigene therapeuti-
sche Diat zusammenstellen konnen (vgl. Kapitel 6.4), ohne einen genauen
diagnostischen Beweis zu haben, auf welche Stoffe sie letztendlich reagieren. Die
Verwendung naturbelassener und selbst zubereiteter Lebensmittel steht dabei im
Vordergrund.

Das gute Ansprechen der UKE-Patienten auf die NAHyp-Diat ist vergleichbar mit
verschiedenen klinischen Untersuchungen der letzten Jahre, bei denen ,sehr gute
Erfolge mit dieser Diatform“ zu verzeichnen waren. Vor allem die Durchfuhrung
uber drei bzw. vier Wochen zeigt eine auffallig hohe Effektivitat (DGE-AG ,Diatetik
in der Allergologie®, 2004a, S. 150). Laut Wuthrich haben diatetische Malinahmen
allerdings einen hohen Placeboeffekt und sollten daher in ihrer Aussagekraft nicht
uberbewertet werden. Das gute Ansprechen auf eine Eliminationsdiat kann nicht
als Beweis fur eine Unvertraglichkeit auf bestimmte Stoffe gewertet werden (2002,
S. 52).

6.7 Schlussbemerkung

Die NAHyp-Diat stellt fur Urtikariapatienten eine Moglichkeit dar herauszufinden,
ob es einen Nahrungsmittelzusammenhang in Form einer nicht allergischen
Hypersensitivitat gibt, auch wenn die eingeschrankte Lebensmittelauswahl und die
Dauer uber vier Wochen zunachst haufig als abschreckend empfunden wird.
Dennoch berichteten die UKE-Patienten, dass sie sich schnell daran gewohnten,
vor allem als es zu einer merklichen Verbesserung ihrer Symptome kam. Diatfeh-
ler konnten bei einigen Patienten leicht durch plotzliches Auftreten starkerer
Symptome ausgemacht werden. Als nachteilig sind sicherlich die notwendige

Disziplin und Selbstkontrolle, vor allem bei dem sich anschlielenden Kostaufbau,
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zu sehen. Diese werden nicht von allen Patienten aufgebracht. Zudem wurde der
individuelle Kostaufbau eigenstandig durchgefuhrt und konnte von der Ernah-
rungsberaterin teilweise nicht weiter betreut werden, wenn sich die Patienten nicht
wieder bei ihr meldeten. Deshalb kdnnen keine Aussagen Uber den jetzigen
Gesundheitszustand der Patienten gemacht werden.

Insgesamt ware eine langere Begleitung und nochmalige Befragung der Patienten
wunschenswert gewesen, um zu vertiefenden Ergebnissen zu gelangen. Dies war
allerdings im Rahmen vorliegender Arbeit nicht moglich. In diesem Zusammen-
hang muss erwahnt werden, dass die Urtikaria-Sprechstunde am UKE in be-
schriebener Form zur Zeit nicht mehr existiert.

Da durch den individuellen Kostaufbau der Speiseplan haufig in dem Malde
erweitert werden kann, dass eine ausreichende Vielfalt an vertragenen Lebensmit-
teln enthalten ist, missen sich nicht unbedingt orale Provokationstestungen
anschlieBen. Wie aus Kapitel 5 zu ersehen, ist das genaue diagnostische Vorge-
hen sehr umfangreich und nimmt eine lange Zeit in Anspruch, woflr die Patienten
haufig nicht bereit sind.

Zudem gibt es in der Literatur Hinweise darauf, dass z. B. Provokationen mit
Einzelsubstanzen nur selten reproduzierbare positive Reaktionen ergeben (DGE-
AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 163). Auch Ehlers et al. stellten fest,
dass haufig eine Besserung des Hautzustandes unter ,pseudoallergenarmer Diat*
zu bemerken war, aber keine positiven Reaktionen auf die Provokation mit
Zusatzstoffen (1996, S. 274). Ebenso fuhren Wedi und Kapp ,frustrane Ergebnis-
se“ nach Verabreichung Additiva-reicher Kost und Sammelexposition mit Zusatz-
stoffen an (2001, S. 251). Erklarungen finden sich dazu nicht. Ehlers et al. vermu-
ten, dass das Verabreichen von verkapselten ,Pseudoallergenen den Kontakt mit
anderen Nahrungsbestandteilen sowie Enzymen im Speichel verhindert und
deshalb keine Reaktionen ausgelost werden, sondern nur, wenn sie in Ublichen
Mengen in der normalen Kost enthalten sind (1996, S. 274). Zuberbier et al.
erklaren die haufig negativ ausfallenden Kapselprovokationen mit kunstlichen
Additiva damit, dass naturliche Stoffe (Aromastoffe) in nativen Lebensmitteln ein
bislang noch unbekanntes ,pseudoallergenes Potential® besitzen. Sie halten diese
als Ausloser von chronischer Urtikaria fur moglich und fuhren hohe positive
Provokationsraten auf naturliche Aromastoffe an (2002, S. 347 f.).

Trotzdem ist die diagnostische Vorgehensweise wie sie u. a. im Positionspapier
der AG ,Nahrungsmittelallergie“ der DGAI und das ADA vorgestellt wird (vgl.
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Kapitel 5), zur Zeit die einzige Moglichkeit urtikariaauslosende Faktoren aus der
Nahrung zu ermitteln. Das bedeutet, dass die in Kapitel 6.7 aufgefuhrten vermute-
ten Ausloser nur durch doppelblinde placebokontrollierte Provokationstestungen
verifiziert werden konnen.

Maurer et al. fordern bislang noch ausstehende ,prospektive, randomisierte,
doppelblinde Multicenterstudien®, um die Atiopathogenese der vielfaltigen postu-
lierten Ausloser von chronischer Urtikaria klaren zu konnen (2003, S. 140).

Des Weiteren ist eine qualifizierte Beratung durch eine Ernahrungsfachkraft
sowohl wahrend der Diatphase als auch beim Kostaufbau bei der Suche nach
moglichen Auslosern der Urtikaria von entscheidender Wichtigkeit. Sie sollte als
... Kooperatives Bindeglied zwischen Arzt und Lebensmittelallergiker ...“ fungieren
(DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004d, S. 100).

7 KONZEPT FUR ERNAHRUNGSBERATUNG VON PATIENTEN
MIT CHRONISCHER URTIKARIA

In diesem Kapitel wird ein Konzept vorgestellt, das als Unterstutzung fur die
Ernahrungsberatung von Patienten mit chronischer Urtikaria dienen soll.

Unter Berlcksichtigung der im Anhang zu findenden Unterlagen des UKE,
beigewohnter Beratungsgesprache und bisheriger Aufzeichnungen der Ernah-
rungsfachkraft soll die Vorgehensweise der Beratung erganzt und optimiert

werden.

Anforderungen an eine Beratung

Das Ziel einer Ernahrungsberatung allgemein ist die Losung individueller Ernah-
rungsprobleme. Sie dient einerseits der Informationsvermittlung, soll andererseits
aber den Patienten zu eigenem Handeln befahigen, damit er in der Lage ist,
vorhandene Probleme selbst I16sen zu konnen (,Hilfe zur Selbsthilfe”).

Bei der Ernahrungstherapie von Lebensmittelunvertraglichkeiten liegt der Schwer-
punkt der Beratung in der Regel auf einer Elimination von bestimmten Lebensmit-
teln oder Inhaltsstoffen. Im Beratungsgesprach sollte aber nicht nur auf die
Meidung des oder der vermeintlichen Ausloser(s) eingegangen, sondern auch auf
eine vollwertige Ernahrung und hohe Lebensqualitat geachtet werden (vgl. DGE-
AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004c, S. 83).

Die Durchfuhrung einer Eliminationsdiat sollte den durch die Krankheit verursach-

ten Leidensdruck der Patienten nicht noch weiter erhohen. Die Aufgabe der
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Ernahrungsfachkraft liegt darin, durch so genannte klientenzentrierte Gesprachs-
fuhrung (entwickelt von Carl Rogers, zitiert bei Diedrichsen, 1997, S. 61) individu-
elle Ernahrungsvorlieben und -abneigungen herauszufiltern. Weiterhin sollten
Einflussfaktoren wie Gewohnheiten in der Art der Speisenzubereitung, Alltag der
Klienten, berufliche, finanzielle und emotionale Situation erfragt und berucksichtigt
werden. Die Kenntnisse und Beachtung dieser Zusammenhange erleichtern
einerseits die Umsetzung der strengen Eliminationsdiat in den Alltag der Patienten
und fordern aullerdem seine Bereitschaft zur Mitarbeit. Dies tragt entscheidend
zum Erfolg einer ernahrungstherapeutischen Mallnahme bei (vgl. allg. Behr-
Voltzer et al., 2002, S. 125).

Nachfolgend wird die Vorgehensweise der Ernahrungsberatung im UKE optimiert,
das Konzept kann aber auch auf andere Einrichtungen ubertragen werden.

Es wird davon ausgegangen, dass der Patient mindestens zwei Beratungstermine
in Anspruch nimmt.

Nachdem der Patient einer intensiven arztlichen Diagnostik unterzogen wurde und
diese noch keine eindeutigen Hinweise auf eventuelle Ausloser der Urtikaria
erbracht hat, wird der Patient an die Ernahrungsfachkraft Uberwiesen.

Im Fall der in Kapitel 6 vorgestellten Urtikariapatienten werden nicht allergische
Unvertraglichkeiten auf Zusatzstoffe und/oder naturlich vorkommende Stoffe wie
biogene Amine, Benzoesaure, Salicylsdure und Aromastoffe vermutet. Deshalb
soll mit Hilfe einer Eliminationsdiat Gberpruft werden, ob ein Zusammenhang

zwischen diesen Stoffen und der Urtikaria besteht.

Erster Beratungstermin

Dem Urtikariapatienten wird zunachst die Moglichkeit gegeben, seine Beschwer-
den ausfuhrlich zu erlautern. Gleichzeitig hat die Ernahrungsfachkraft Einblick in
seine Patientenakte und kann im Gesprach auf bestimmte Aspekte eingehen, z. B.
wie lange die Urtikaria schon besteht, ob bereits Allergien oder Unvertraglichkeiten
diagnostiziert wurden und ob der Patient selbst schon eine Vermutung hat, worauf
er eventuell reagiert. Dabei muss aber keine ausfuhrliche Anamnese mehr mit
Hilfe eines Urtikariafragebogens erhoben werden, wie er beispielsweise bei Henz
et al. vorgestellt wird (1996, Anhang A), da dies bereits im arztlichen Aufnahme-
gesprach erfolgt sein sollte. Ist dies allerdings noch nicht geschehen, empfiehlt
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sich die Verwendung eines solchen Fragebogens, der von den Patienten zu

Hause ausgefullt werden kann.

Schlief3lich wird mit dem Patienten ausfuhrlich die Eliminationsdiat (NAHyp-Diat, s.
Anhang D) als ernahrungstherapeutische MalRnahme besprochen. Dabei sollte der
Patient Uber den eventuellen Zusammenhang zwischen der Ernahrung und seiner
Urtikaria genau informiert werden und diesen auch verstanden haben. Erst dann
zeigen Patienten die notige Bereitschaft, eine solche Diat konsequent durchzufih-
ren und moglichst genaue Aufzeichnungen dartuber zu machen.

Der Patient erhalt von der (dem) Ernahrungsberater(in) verschiedene Unterlagen:
das Patientenanschreiben (s. Anhang E), eine tabellarische Auflistung der Elimina-
tionsdiat mit geeigneten und nicht geeigneten Lebensmitteln (s. Anhang D) und
Protokollvorlagen fur das Diat- und Symptomtagebuch, das die Patienten wahrend
der Diat fuhren sollen. Es erscheint sinnvoll, den Patienten Vorlagen fur die
ProtokollfUhrung mitzugeben und genau zu besprechen, was in das Tagebuch
eingetragen werden sollte, da die Erfahrung mit den UKE-Patienten gezeigt hat,
dass die Protokolle sonst sehr unterschiedlich ausfallen. Einige Patienten doku-
mentierten beispielsweise ihre Symptome nicht eindeutig, so lasst sich schwer
nachvollziehen, worauf der Patient eventuell reagiert haben konnte bzw. was er
vertragen hat. Mit einheitlicher Protokollfuhrung kdnnen mogliche Zusammenhan-
ge leichter erkannt und Ergebnisse besser ausgewertet werden.

Eine Protokollvorlage fur ein Diat- und Symptomtagebuch konnte folgendermalien

aussehen:
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Tabelle 21 Diéat- und Symptomtagebuch fiir Patienten mit chronischer Urtikaria

(eigene Darstellung)
TAG/ FRUH MITTAG ABEND SONST. QUADDELN/ MEDI-
DATUM JUCKREIZ KAMENTE

1

10

usw.

Bis zum nachsten Beratungstermin hat der Patient also die Aufgabe, die Eliminati-
onsdiat durchzufuhren. Begleitend sollte er moglichst genau die verzehrten
Lebensmittel, auftretende Symptome und eventuell eingenommene Medikamente
im Diat- und Symptomtagebuch dokumentieren. Das Tagebuch wird beim nachs-
ten Beratungstermin, der maoglichst direkt im Anschluss an die vierwochige Diat
stattfinden sollte, gemeinsam besprochen.
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Zweiter Beratungstermin

Anhand des gefuhrten Diat- und Symptomtagebuchs werden die Erfahrungen des
Patienten mit der Diat und der Verlauf seiner Urtikaria besprochen. Auf diese
Weise erhalt die Ernahrungsfachkraft einen Einblick, ob es insgesamt zu einer
Verbesserung der Urtikaria gekommen ist oder ob die Symptomatik gleich geblie-
ben ist. Des Weiteren kann man ersehen, ob bestimmte Nahrungsmittel eine
Verschlechterung bewirkt oder ob Diatfehler des Patienten die Urtikaria beeinflusst

haben.

Zusammenfassend wird fur den Verlauf der Beratungsgesprache und die Erfas-
sung der wesentlichsten Patientendaten nachfolgende Checkliste als unterstut-
zendes Instrument vorgeschlagen. Auch Ergebnisse, Auffalligkeiten und Bemer-
kungen zum Verlauf der Diat konnen dort notiert werden. Anhand von Beispielen

soll verdeutlicht werden, wie die Checkliste benutzt werden kann.
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Tabelle 22 Beratungscheckliste

(eigene Darstellung)

Checkliste fur die Beratung von Urtikariapatienten

Name: Datum:
Adresse: Patientenetikett:
Telefon:

Geburtsdatum:

1. Diagnose

(z. B. Dauer, genaue Symptome, Haufigkeit, welche Kérperstellen betroffen sind etc.)

Bsp.: chronische Urtikaria seit 2 Jahren
fast taglich starker Juckreiz mit méf3iger Quaddelbildung, keine Angio6deme

hauptséchlich an Rumpf und Beinen

2. Einnahme von Medikamenten

(z. B. Art und Dosierungen von Antihistaminika, Kortikosteroiden u. a.)

Bsp.: gelegentlich Anthistaminikum mit Wirkstoff Cetirizin

3. Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

(z. B. fragen nach Tomaten, Paprika, Erbsen, Bohnen, Litschis, Kiwis, Gewlrzen u. a.)

Bsp.: Lactoseintoleranz

4. Andere mégliche Ausléser

(z. B. Medikamente, physikalische Faktoren, Anstrengung, Stress etc.)
Bsp.: ASS-Unvertraglichkeit (Aspirin®)

Verstdrkung der Symptome bei Stress im Job
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5. Sonstiges
(z. B. eigene Vermutungen des Patienten, besondere Ereignisse, wie Auftreten von Symptomen
nach Restaurantbesuch o. &.)

Bsp.: ASS s. o.

sonst keine

6. Entwicklung der Urtikaria nach 4 Wochen Diét

Bsp.: die Symptomatik hat sich schrittweise verbessert, der Patient konnte nach einer
Woche das Antihistaminikum absetzen, ohne dass sich die Urtikaria verschlechterte, der
Patient zeigte aber starke urtikarielle Reaktionen nach dem Verzehr von Fisch, den er bei

einer Feier verzehrte

7. Eventuelle Ausléser/Abschlussbemerkung

Bsp.: es wird eine nicht allergische Hypersensitivitdt auf Salicylsdure und biogene Amine
(Fisch?) vermutet, den Beweis wiirde eine doppelblind placebokontrollierte Provokation
erbringen, der Patient bekommt Listen ausgehéndigt mit Lebensmitteln, die reich an

Salicylsdure und biogenen Aminen sind

Weiteres Vorgehen

Stellt sich unter der Diat keine Besserung der Beschwerden ein, wird ein Nah-
rungsmittelzusammenhang als nicht wahrscheinlich angesehen und dem Patien-
ten wieder eine normale Kost empfohlen. Die Durchfihrung der strengeren
oligoallergenen Diat, wie sie in Kapitel 5.3 vorgestellt wird, wurde im UKE bislang
nicht praktiziert.

Hat sich die Symptomatik des Patienten entscheidend verbessert, besteht mogli-
cherweise der Verdacht einer nicht allergischen Lebensmittelhypersensitivitat.
Werden aufgrund der Aufzeichnungen im Diat- und Symptomtagebuch bereits
Stoffe als Ausloser der Urtikaria vermutet, sollen diese weiter gemieden werden.
Auf Basis der NAHyp-Diat wird ein Kostaufbau mit dem Patienten besprochen.
Auch wenn sich noch kein Stoff oder Nahrungsmittel herauskristallisiert hat, wird
mit einem Kostaufbau begonnen. Die genaue Vorgehensweise wurde bereits
ausfuhrlich in Kapitel 5.5 vorgestellt.
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Nach Meinung der Verfasserin ist es sinnvoll, dem Patienten eine Protokollvorlage

fur den Kostaufbau mitzugeben. Auf diese Weise kann er dokumentieren, ob er

das ,neue“ Lebensmittel vertragt oder ob Symptome auftreten. Der Kostaufbau

sollte sich nach den Vorlieben des Patienten richten, wobei moglichst der Anteil

von Gemuse und Obst erweitert werden sollte. Die (der) Ernahrungsberater(in)

konnte beispielsweise gemeinsam mit dem Patienten sechs Lebensmittel auswah-

len. Diese werden von der Ernahrungsfachkraft in die Protokollvorlage eingetra-

gen, damit der Patient die Vorgehensweise des Kostaufbaus leichter versteht und

er auf dieser Basis seine Kost eigenstandig erweitern kann.

Eine Protokollvorlage fur den Kostaufbau mit Beispielen konnte folgendermalien

aussehen:

Tabelle 23 Protokollvorlage fiir den Kostaufbau

(eigene Darstellung)

Kostaufbau fiir Frau/Herrn.........cccoveeeeeeeeeeciecenennes

TAG DATUM LEBENSMITTEL

1 24.04. Tomate
2 25.04. Tomate
3 Banane
4 Banane
5 Kése (Emmentaler)
6 Kase
7 Kase weggelassen, kein neues
eingefuhrt
8 Salami
9 Salami
10 Gewdrze
11 Gewdrze
12 Schokolade
13 Schokolade
usw. usw.

REAKTION
keine

keine

keine

keine

keine
Quaddeln

Quaddeln zuriickgegangen

keine
keine

USW.
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Zusatzlich kann der Patient Auflistungen Uber Einsatzgebiete und Vorkommen von
Zusatzstoffen in Lebensmitteln erhalten (s. Anhang A). Dies ist aber nur dann
sinnvoll, wenn bereits ein oder mehrere Ausloser tatsachlich identifiziert werden

konnten, da sich der Patient sonst erfahrungsgemaf zu sehr verunsichern lasst.

AbschlielRend sollte von der Ernahrungsfachkraft ein Kurzbericht dber die erfolgte
Beratung verfasst werden, der fur die Patientenakte bestimmt ist und im Kranken-
haus verbleibt. So kann auch bei einem Wechsel des behandelnden Arztes
nachvollzogen werden, welche ernahrungstherapeutischen Mallhahmen bislang
stattgefunden haben, welche Ergebnisse festgehalten wurden und wie die weitere
Vorgehensweise aussieht. Als Vorlage dient dazu ein Formular fur den arztlichen
Kurzbericht (s. Anhang G).

92



7 Konzept fur Erndhrungsberatung von Patienten mit chronischer Urtikaria

Tabelle 24 Vorlage fiir den Kurzbericht

(eigene Darstellung in Anlehnung an ein Formular fir den arztlichen Kurzbericht aus dem
UKE, s. Anhang G)
Kurzbericht iber Ernahrungsberatung

Name: Datum:
Adresse: Patientenetikett:
Geb.-Datum:

» Diagnose:

> Anamnese / Zwischenanamnese:

> Malnahmen:

» Ergebnis der NAHyp-Diat:

» Weiteres Vorgehen:

(Unterschrift)
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8 ABSCHLIESSENDE BETRACHTUNG

In den vorangegangenen Kapiteln wurden schwerpunktmafig nicht allergische
Hypersensitivitaten auf Lebensmittelinhaltsstoffe als mdogliche Verursacher von
chronischer Urtikaria vorgestellt. Zur Identifikation dieser Form von Unvertraglich-
keit stehen bislang nur Eliminationsdiaten mit anschlielenden oralen Provokati-
onstestungen zur Verfugung. Die stark eingeschrankte Lebensmittelauswahl und
die notwendige Disziplin und Selbstkontrolle bei solch einer Diat wird von den
Dermatologen des UKE und Prof. Dr. Behr-Voltzer als belastend fur die Urtikaria-
patienten empfunden. Deshalb sollte der Sinn dieser Diat Uberpruft werden.

Acht UKE-Patienten mit chronischer Urtikaria wurden nach diagnostischer Abkla-
rung und noch ungeklarter Atiopathogenese an die Ernahrungsfachkraft Giberwie-
sen. Im Rahmen der Ernahrungsberatung wurde mit den Patienten die von Behr-
Voltzer et al. entwickelte NAHyp-Diat durchgefuhrt, um einen ernahrungsbeding-
ten Zusammenhang zu untersuchen.

Da es bei allen acht Patienten zu einer Verbesserung der Urtikariasymptomatik
kam, scheint ein ernahrungsbedingter Zusammenhang Ausloser ihrer Urtikaria zu
sein. Das Ergebnis deckt sich mit Erkenntnissen publizierter Studien zu dieser
Thematik, die ebenfalls Erfolge mit solch einer Diatform verzeichnen.

Die bei zwei Patienten durchgefuhrten oralen Provokationstestungen erbrachten
bei einer UKE-Patientin den Beweis fur ihre Unvertraglichkeit. Die Provokation des
anderen Patienten fiel jedoch negativ aus und fuhrte nicht zu einer Bestatigung
der Vermutungen.

Verschiedene Autoren stellen den Sinn oraler Provokationen bei nicht allergischer
Hypersensitivitat in Frage (vgl. Kap. 6.8) zumal nur selten reproduzierbare positive
Reaktionen auftreten (vgl. DGE-AG ,Diatetik in der Allergologie®, 2004b, S. 163).
Daher sollte nur dann provoziert werden, wenn ein konkreter Verdacht gegen
einen bestimmten Stoff besteht. Aber selbst wenn die Patienten wissen, welcher
Stoff ihre Urtikaria moglicherweise auslost, so stellt sich die Frage, ob die Meidung
dieses einen Stoffes tatsachlich mit einer Remission einhergeht. Keine der mir
vorliegenden Studien konnte bislang eindeutig nachweisen, dass ein bestimmter
Lebensmittelinhaltsstoff die Urtikaria ausloste und dessen Meidung dauerhaft zu
einer vollen Remission fuhrte.

Steckt also eher ein multifaktorielles Geschehen hinter der Erkrankung, bei der vor

allem der Einfluss psychischer Faktoren wie beruflicher Stress und soziale
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8 Abschliessende Betrachtung

Konflikte nicht vernachlassigt werden durfen? Dieser Eindruck konnte jedenfalls
bei den Ernahrungsberatungsgesprachen gewonnen werden bei denen die
Patienten haufig sehr mitteilsam waren. Des Weiteren besteht die Moglichkeit,
dass Stoffe in der Nahrung Urtikaria auslésen konnen, die bislang noch nicht als
Ausloser identifiziert worden sind. Ein Ansatz dazu stammt von Zuberbier und
Mitarbeitern, die naturliche Aromastoffe in Lebensmitteln verdachtigen (vgl. Kap.
4.3).

Die Durchfuhrung randomisierter und kontrollierter doppelblinder Langzeitstudien
zu diesen Aspekten ware winschenswert. Diese stehen bislang noch aus.
Trotzdem kann der Erfolg einer Eliminationsdiat nicht abgestritten werden.
Eventuell spielt dabei auch die Tatsache mit hinein, dass die Patienten das Gefuhl
haben, selbst etwas tun zu konnen und sich nicht ausschlieBlich auf die Behand-
lung durch Arzte verlassen missen.

Als Fazit ist festzuhalten, dass die Durchfuhrung einer Eliminationsdiat bei
chronischer Urtikaria und Verdacht auf eine nicht allergische Lebensmittelhyper-
sensitivitat als ernahrungstherapeutische Mallnahme auf jeden Fall in Betracht
gezogen werden sollte. Bei positivem Ansprechen sollte auf ihrer Basis unter
Beibehaltung der Symptomfreiheit ein Kostaufbau durchgefuhrt werden (vgl. Kap.
5.5), um auf diese Weise eine individuelle therapeutische Diat fur den Patienten zu
erhalten. Im Hinblick darauf wurde ein konzeptionelles Vorgehen fur die Beratung
entwickelt.

Generell ist nach Meinung der Verfasserin eine begleitende Beratung durch eine
Ernahrungsfachkraft wahrend dieser Zeit unerlasslich, da es bei ambulanter
Durchfuhrung haufig zu Diatfehlern kommt. Sie ist geschult in Ernahrungsfragen,
vor allem in Details bezuglich Deklaration und Vorkommen von Lebensmittelin-
haltsstoffen und ,versteckten Substanzen®. Sie kann Fragen und Probleme
wahrend Diatphase und Kostaufbau klaren, was den Erfolg dieser Mallnahme
wesentlich erhoht. Nur eine qualifizierte Ernahrungsberatung sichert eine vollwer-
tige und bedarfsgerechte Ernahrung unter zumindest zufrieden stellender Sym-
ptomarmut und bestmaglicher Erhaltung der Lebensqualitat der Urtikariapatienten.
Zudem fungiert die Beraterin als kooperatives und vermittelndes Bindeglied

zwischen Patient und Arzt.
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Zusammenfassung

ZUSAMMENFASSUNG

Urtikaria zahlt zu den haufigsten dermatologischen Erkrankungen. Sie ist gekenn-
zeichnet durch das Auftreten von Quaddeln, Juckreiz und Angioddemen. Es
werden mehrere Subtypen der Urtikaria unterschieden, wobei in vorliegender
Arbeit nur auf die chronische Form eingegangen wird.

Die genaue Atiopathogenese ist noch nicht ausreichend geklart. Die Hautmastzel-
len und insbesondere die Ausschuttung von Histamin spielen jedoch eine ent-
scheidende Rolle. Bei den vielfaltigen Ursachen chronischer Urtikaria werden vor
allem Unvertraglichkeitsreaktionen auf Nahrungsmittelinhaltsstoffe, die als nicht
allergische Hypersensitivitdt bezeichnet werden, diskutiert. Zu den mdglichen
Auslosern zahlen kunstliche Zusatzstoffe sowie natirlich vorkommende Stoffe wie
Salicylsaure, biogene Amine und naturliche Aromastoffe.

Die Abklarung dieser Unvertraglichkeiten stellt eine groRe Herausforderung an die
Diagnostik dar. Die empfohlene Vorgehensweise wird ausfuhrlich dargestellt.
Ernahrungstherapeutische MalRnahmen in Form von Eliminationsdiaten und
anschlieRende doppelblind placebokontrollierte orale Provokationstestungen sind
die einzige Moglichkeit einzelne Stoffe als Ausloser identifizieren zu konnen.

Die empfohlenen diagnostischen MalRnahmen werden dargestellt und die Prinzi-
pien der Eliminationsdiat sowie deren Wirkung am Beispiel von acht Urtikariapa-
tienten erlautert. Hierbei wird die Notwendigkeit einer qualifizierten Beratung durch
eine Ernahrungsfachkraft verdeutlicht. Ein Konzept fur die Ernahrungsberatung
von Patienten mit chronischer Urtikaria wird vorgestellt.
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Abstract

ABSTRACT

Urticaria belongs to the most frequent dermatologic diseases. It is characterized
by the appearance of wheals, associated itching and angioedema. Different
subtypes of urticaria are distinguished. In this thesis, only the chronic form will be
regarded.

The pathogenesis of the disease is not yet fully understood. Skin mast cells and
particularly the degranulation of histamine play a major role. Among the variety of
possible causes for chronic urticaria, current research focuses on adverse reac-
tions to food, called non allergic hypersensitivities. Eliciting factors can be food
additives and natural food ingredients like salicylates, biogenous amines and
natural aromatic components.

With regard to the diagnostics of urticaria, it remains a great challenge to clarify
those adverse reactions. The recommended procedures to do so are described in
detail. The only way to identify single eliciting substances are elimination diets
followed by double blind placebo controlled food challenges (DBPCFC).

The diagnostic procedures indicated for chronic urticaria are presented. Further,
the principles of the elimination diet as well as its effects are discussed with
respect to the medical history of eight patients suffering from chronic urticaria. In
this sense, the need for a qualified consultation by a dietician is accentuated. A
concept for nutritional consulting of patients with chronic urticaria is introduced and

discussed.

97



Abbildungsverzeichnis

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

ABBILDUNG 1 TYPISCHE QUADDEL MIT REFLEXROTUNG .......ccvvuiiieeieiiieeeeeerieeeeeeniaeeeeens 7
ABBILDUNG 2 ANGIOODEM AM AUGE .....uiiiiiieee et e ettt e e ettt e e e e et e e e e e et e e e e eanaaeeeeens 8
ABBILDUNG 3 IMASTZELLE ....ciiitiieeeieie e e et e e e et e e ettt e e e e e et e e e e e asae e e e eana e e e ennaneeas 15
ABBILDUNG 4 IGE-VERMITTELTE MASTZELLEN-DEGRANULATION .....cccuuiieiiiiieeeeeennnnnen. 16
ABBILDUNG 5 MASTZELLEN-DEGRANULATION DURCH AUTOANTIKORPER..........ccccvvun.... 18
ABBILDUNG 6 AKTIVIERUNG VON MASTZELLEN ....ccvuuieiiiiieeeeeeiieeeeeetie e e e eeneeeeeena e 20

ABBILDUNG 7 EINTEILUNG DER UNVERTRAGLICHKEITSREAKTIONEN AUF LEBENSMITTEL
NACH B A A C e 25
ABBILDUNG 8 DIAGNOSTIK BEI NICHT ALLERGISCHER HYPERSENSITIVITAT vevvvnevieeennnen. 65

98



Tabellenverzeichnis

TABELLENVERZEICHNIS

TABELLE 1 KLASSIFIKATION DER URTIKARIA AUFGRUND DER DAUER, FREQUENZ UND
URSACHEN . ..ttt e e e e e e e e e e e e 9
TABELLE 2 PRAVALENZRATE DER URTIKARIA IN VERSCHIEDENEN

BEVOLKERUNGSGRUPPEN ...ttt ettt et e et e et e e e 12
TABELLE 3 MOGLICHE SYSTEMISCHE BETEILIGUNG DER URTIKARIA ....ovuvieieeeeieeaaeannss 13

TABELLE 4 KLASSIFIKATION DER CHRONISCHEN URTIKARIA NACH URSACHEN UND DEREN

MASTZELL-AKTIVIERENDEN MECHANISMEN ....enee e 17
TABELLE 5 HISTAMINLIBERATOREN. ..« ettt ettt e e et e e e e e et e e e e e e e e e e reaanan 19
TABELLE 6 BEISPIELE VON URTIKARIAAUSLOSENDEN NAHRUNGSMITTELN «.vevveeneeeenn.. 26

TABELLE 7 MECHANISMEN UND URSACHEN NICHT ALLERGISCHER HYPERSENSITIVITAT .31

TABELLE 8 MIKROBIELLE URSACHEN VON URTIKARIA.......ccuuiieiiiiieeeeeeiieeeeeeeneeeeeeenanns 32
TABELLE 9 SALICYLATE IN LEBENSMITTELN ...couuuniiiiiiieeeeeiieeee e et e e e e eene e e e eeenn e e eeeenanns 40
TABELLE 10 BIOGENE AMINE IN NAHRUNGSMITTELN .......cciiuiiieiiiiiieeeeeiiieeeeeeen e eeeennanns 45
TABELLE 11 HIERARCHIE DER EVIDENZ ......ccoiiiiiiieiiie et e e 47
TABELLE 12 STUDIENERGEBNISSE ... ciiitiiieiiitieeeeeiie e e e e et e e e e et e e eeeaaeeeeeasaaeeeennanns 50
TABELLE 13 BASISDIAGNOSTIK BEI CHRONISCHER URTIKARIA........coeiiiiiieeeeeiiieeeeeenann. 55
TABELLE 14 DIAT BEI NICHT ALLERGISCHER LEBENSMITTELHYPERSENSITIVITAT ............ 57
TABELLE 15 URTIKARIA-SCORE ....uuiiiiitiieeiiiieeeeeeete e e e e et e e e eeaae e e e eesaa e e e eeesaeeesennanns 58
TABELLE 16 ANGIOODEM-SCORE ......cccttuieeiittieeeeettaeeeeettaaeeeeataaeesesaaaeeeessaaeeeeenanns 59
TABELLE 17 BEISPIEL EINER OLIGOALLERGENEN DIAT......covviiiiiiiiiiieeeiee e, 59
TABELLE 18 PROVOKATIONSKOST ....iiiitiieeieiieeeeeeeieeeeeesteaeeeeaa e e e s eaaa e e e eeasnaeesennnnns 61
TABELLE 19 SAMMELPROVOKATION ...cctuuuiieiiitieeeeeeteeeeeeateeeeeeaaeeeesanaaeeeeasnnaeesennnnns 62
TABELLE 20 DIAGNOSTISCHE BEFUNDE DER UKE-PATIENTEN .....eoiiiiiiiieeeeeiee e, 73

TABELLE 21 DIAT- UND SYMPTOMTAGEBUCH FUR PATIENTEN MIT CHRONISCHER

URTIKARIA ..ottt e et e e e e e e e et e e e e e s e e e e eaa e e e eesa e e e eesa e eeensann s 87
TABELLE 22 BERATUNGSCHECKLISTE .ctuuuieiiiiieeeeetieeeeeeeteeeeeeaaeeeeeanaeeeeeasaaeesennnnns 89
TABELLE 23 PROTOKOLLVORLAGE FUR DEN KOSTAUFBAU ......cccvvuiieeiiiiiieeeeeeiieeeeeenannn 91
TABELLE 24 VORLAGE FUR DEN KURZBERICHT .....cccvuuiiieiiiiieeeeeiie e e et e e e et e e e eenanes 93

99



Literaturverzeichnis

LITERATURVERZEICHNIS

Monographien / Sammelwerke

Behr-Voltzer C, Hamm M, Vieluf D, Ring J (Hrsg.):
Diat bei Nahrungsmittelallergien und -intoleranzen, 2. neu bearbeitete Aufl.,
Muanchen: Urban und Vogel, 2002

Bohnke AC:
Chronische Urtikaria und pseudoallergenarme Diat in der Diagnostik, Diplomar-
beit, HAW Hamburg, 2003

Brockhaus Ernahrung, Leipzig Mannheim: F.A. Brockhaus, 2001

Centner J, van der Brempt X:
Atlas der Immuno-Allergologie, Bern Gottingen Toronto Seattle: Verlag Hans
Huber, 1992

Dube K:
Entwicklung eines Konzepts zur langfristigen Gewichtsstabilisierung, Diplomarbeit,
HAW Hamburg, 2004

Esselborn-Krumbiegel H:
Von der Idee zum Text - Eine Anleitung zum wissenschaftlichen Schreiben,
Paderborn: Verlag Ferdinand Schoningh, 2002

Henz BM, Zuberbier T, Grabbe J (Hrsg.):
Urtikaria -Klinik, Diagnostik, Therapie-, 2. vollst. Uberarbeitete Aufl., Berlin Heidel-
berg New York: Springer-Verlag, 1996

Heppt W, Renz H, Récken M (Hrsg.):
Allergologie, Berlin Heidelberg New York: Springer-Verlag, 1998

Jager L, Withrich B:
Nahrungsmittelallergien und -intoleranzen, 2. Uberarbeitete Aufl., Minchen Jena:
Urban & Fischer, 2002

Kreft D, Bauer R, Goerlich R:
Nahrungsmittelallergene - Charakteristika und Wirkungsweisen, Berlin New York:
de Gruyter, 1995

Meyer AH:
Lebensmittelrecht - Leitfaden fur Studium und Praxis, Stuttgart: Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, 1998

Mygind N, Dahl R, Pedersen S, Thestrup-Pedersen K:

Allergologie - Textbuch und Farbatlas, Berlin Wien: Blackwell Wissenschaftsver-
lag, 1998

100



Literaturverzeichnis

Przybilla B, Bergmann K-CH, Ring J (Hrsg.):
Praktische allergologische Diagnostik, Darmstadt: Steinkopff, 2000

Pschyrembel Klinisches Worterbuch, 259. neu bearb. Aufl., Berlin New York:
de Gruyter, 2002

Reimann HJ (Hrsg.):
Nahrungsmittelallergie, Munchen-Deisenhofen: Dustri-Verlag, 1989

Ring J:
Angewandte Allergologie, Munchen: Urban und Vogel, 2004

Ring J, Fuchs T, Schultze-Werninghaus G (Hrsg.):
Weilsbuch Allergie in Deutschland, 2. aktualisierte und erweiterte Aufl., Munchen:
Urban und Vogel, 2004

Roitt I, Brostoff J, Male D:
Kurzes Lehrbuch der Immunologie, 3. Aufl., Stuttgart New York: Georg Thieme
Verlag, 1995

Schumacher M, Schulgen G:
Methodik klinischer Studien, Berlin Heidelberg New York: Springer-Verlag, 2002

Verbraucherzentrale Hamburg e.V. (Hrsg.):
Was bedeuten die E-Nummern?, 63. Aufl., 2004

Werfel T, Reese | (Hrsg.):
Zur Nahrungsmittelallergie: Diatvorschlage und Positionspapiere fur Diagnostik
und Therapie, Minchen-Deisenhofen: Dustri-Verlag, 2003

Withrich B:
Nahrungsmittel und Allergie - Immunologische Grundlagen, Diagnostik, Klinik,
Kasuistiken, Pravention und Therapie, Minchen-Deisenhofen: Dustri-Verlag, 1996

Zeitschriften / Journals / Abstracts

Brostoff J, Hall T (1995):
Uberempfindlichkeit-Typ-I-Reaktion in: Kurzes Lehrbuch der Immunologie, Roitt et
al., 1995, S. 268-287

Buhner S, Reese |, Kuehl F et al. (2004):
Pseudoallergic reactions in chronic urticaria are associated with altered gastroduo-
denal permeability in: Allergy, 2004, 59: S. 1118-1123

DGE-Arbeitsgemeinschaft ,Diatetik in der Allergologie* (2004a):

Stellenwert von Lebensmittelunvertraglichkeiten bei chronischer Urtikaria -Teil 1,
DGEinfo 10, 2004, S. 147-150

101



Literaturverzeichnis

DGE-Arbeitsgemeinschaft ,Diatetik in der Allergologie* (2004b):
Stellenwert von Lebensmittelunvertraglichkeiten bei chronischer Urtikaria -Teil 2,
DGEinfo 11, 2004, S. 163-165

DGE-Arbeitsgemeinschaft ,Diatetik in der Allergologie* (2004c):
Ernahrungstherapie bei Lebensmittel-Unvertraglichkeiten - Teil 1, DGEinfo 6,
2004, S. 83-87

DGE-Arbeitsgemeinschaft ,Diatetik in der Allergologie* (2004d):
Ernahrungstherapie bei Lebensmittel-Unvertraglichkeiten - Teil 2, DGEinfo 7,
2004, S. 99-101

DGE-Arbeitsgemeinschaft ,Diatetik in der Allergologie* (2004e):
Stellenwert von Diaten in der allergologischen Diagnostik, DGEinfo 5, 2004, S. 67-
69

DGE-Arbeitsgemeinschaft ,Diatetik in der Allergologie* (2004f):
Positionspapier: Begriffsbestimmung und Abgrenzung von Lebensmittel-
Unvertraglichkeiten, DGEinfo 2, 2004, S. 19-23

Diedrichsen | (1997):
Elemente und Techniken der klientenzentrierten Erndhrungsberatung in: Haus-
wirtschaft und Wissenschaft, 2/1997, S. 61-64

Ehlers I, Niggemann B, Binder C, Zuberbier T (1998):
Role of nonallergic hypersensitivity reactions in children with chronic urticaria in:
Allergy, 1998, 53: S. 1074-1077

Ehlers I, Henz BM, Zuberbier T (1996):
Diagnose und Therapie pseudo-allergischer Reaktionen der Haut durch Nah-
rungsmittel in: Allergologie, Jahrgang 19, Nr. 6/1996, S. 270-276

Erbersdobler H (2004):
Editorial: Das Leid mit den Leitlinien in: Ernahrungs-Umschau, Jahrgang 51, Nr. 9:
2004, S. 349

Gaig P, Olona M, Munoz Lejarazu D et al. (2004):
Epidemiology of urticaria in Spain in: J Investig Allergol Clin Immunol, 2004, 14(3):
S. 214-220

Genton C, Frei PC, Pécoud A (1984):

Value of oral provocation tests to aspirin and food additives in the routine investi-
gation of asthma and chronic urticaria in: J Allergy Clin Immunol, 1985, 76: S. 40-
45

Grabbe J, Haas N, Czarnetzki BM (1994):
Die Mastzelle in: Der Hautarzt, 1994, 45: S. 55-64

Haas N, Klapproth I, Czarnetzki BM (1995):

Vergleichende Untersuchungen zur Haufigkeit, Diagnostik und Therapie der
Urtikaria in einer Hautpoliklinik in: Allergologie, Jahrgang 18, Nr. 3/1995, S. 110-
113

102



Literaturverzeichnis

Haberle M (1996):
Naturliche und kiunstliche Inhaltsstoffe von Lebensmitteln — Ausloser von Unver-
traglichkeitsreaktionen in: Zeitschrift fur Dermatologie 182, 1996, S. 68-74

Hartmann K (2004):
Urtikaria - Klassifikation und Diagnose in: Der Hautarzt, 2004, 55: S. 340-343

Henz BM, Zuberbier T (2001):

Schlusswort. Unterschiede in den Kollektiven der chronischen Urtikaria als
Erklarung abweichender Ergebnisse bei der Ursachensuche in: Der Hautarzt,
2001, 52: S. 253-254

Henz BM, Zuberbier T (2000):
Urtikaria - Neue Entwicklungen und Perspektiven in: Der Hautarzt, 2000, 51: S.
302-308

Kanny G, Moneret-Vautrin DA, Schohn H et al. (1993):
Abnormalities in histamine pharmacodynamics in chronic urticaria in: Clinical and
Experimental Allergy, 1993, 23: S. 1015-1020

Kirchhof B, Haustein U-F, Rytter, M (1982):
Azetylsalizylsaure-Additiva-Intoleranzphanomene bei chronisch rezidivierender
Urtikaria in: Dermatologische Monatsschrift, 1982, 168: S. 513-519

Koch S (2005):
Verpackte Lebensmittel: Was bedeutet das Zutatenverzeichnis fur den Allergiker?
in: Ernahrungs-Umschau, Jahrgang 52, Nr. 3: 2005, S. 108-111

Lydyard P, Grossi C (1995):
Zellen der Immunantwort in: Kurzes Lehrbuch der Immunologie, Roitt et al., 1995,
S. 12-30

Maurer M, Metz M, Magerl M et al. (2004):
Autoreaktive Urtikaria und Autoimmunurtikaria in: Der Hautarzt, 2004, 55: S. 350-
356

Maurer M, Hanau A, Metz M et al. (2003):
Relevanz von Nahrungsmittelallergien und -intoleranzreaktionen als Ursachen von
Urtikaria in: Der Hautarzt, 2003, 54: S. 138-143

Nettis E, Pannofino A, D Aprile C et al. (2003):
Clinical and aetiological aspects in urticaria and angio-oedema in: Br J Dermatol,
2003, 148(3): S. 501-506

Niggemann B, Kleine-Tebbe J, Saloga J et al. (1998):
Standardisierung von oralen Provokationstests bei IgE-vermittelten Nahrungsmit-
telallergien in: Zur Nahrungsmittelallergie: Diatvorschlage und Positionspapiere fur
Diagnostik und Therapie, Werfel, Reese, 2003, S. 63-70

Niggemann B, Wahn U (2002):
Nahrungsmittelallergie im Kindesalter in: Nahrungsmittelallergien und -intole-
ranzen, Jager, Wathrich, 2002, S. 215-219

103



Literaturverzeichnis

Ollert M, Ring J (2000):
Urtikaria und Angioddem in: Praktische allergologische Diagnostik, Przybilla et al.,
2000, S. 328-334

Paul E, Greilich K-D (1991):
Zur Epidemiologie der Urtikariaerkrankungen in: Der Hautarzt, 1991, 42: S. 366-
375

Pigatto PD, Valsecchi RH (2000):
Chronic urticaria: a mystery in: Allergy, 2000, 55: S. 306-308

Raap U, Liekenbrocker T, Wieczorek D et al. (2004):
Neue Therapieoptionen der Urtikaria und ihrer Subtypen in: Der Hautarzt, 2004,
55: S. 361-366

Reese |, Binder C, Bunselmeyer B et al. (2000):

Lebensmittelauswahl bei Pseudoallergie in: Zur Nahrungsmittelallergie: Diatvor-
schlage und Positionspapiere fur Diagnostik und Therapie, Werfel, Reese, 2003,
S. 45-48

Schwarzer G, Galandi D, Antes G, Schumacher M (2002):

Meta-Analyse randomisierter klinischer Studien, Publikations-Bias und Evidence-
Based Medicine in: Methodik klinischer Studien, Schumacher, Schulgen, 2002, S.
121-146

Supramaniam G, Warner JO (1986):
Artificial food additive intolerance in patients with angio-oedema and urticaria in:
The Lancet I, 1986, S. 907-909

Wedi B, Kapp A (2004):
EinfGhrung zum Thema: Urtikaria in: Der Hautarzt, 2004, 55: S. 339

Wedi B, Kapp A (2001):
Stellungnahme zur Arbeit von B.M. Henz und T. Zuberbier: ,Urtikaria - Neue
Entwicklungen und Perspektiven® in: Der Hautarzt, 2001, 52: S. 251-252

Werfel T, Wedi B, Kleine-Tebbe J et al. (1999):
Vorgehen bei Verdacht auf eine pseudo-allergische Reaktion durch Nahrungsmit-
telinhaltsstoffe in: Allergo J., Vol. 8, 4/1999, S. 135-141

Werfel T, Elsner J, Kapp A (1998):
Effektorzellen der allergischen Entzindung - Mastzellen, basophile und eosinophi-
le Granulozyten in: Allergologie, Heppt et al., 1998, S. 57-61

Zuberbier T (2003):
Urticaria in: Allergy, 2003, 58: S. 1224-1234

Zuberbier T, Pfrommer C, Specht K et al. (2002):

Aromatic components of food as novel eliciting factors of pseudoallergic reactions
in chronic urticaria in: J Allergy Clin Immunol, Vol. 109, 2/2002, S. 343-348

104



Literaturverzeichnis

Zuberbier T, Chantraine-Hess S, Hartmann K, Czarnetzki BM (1995):
Pseudoallergen-free Diet in the Treatment of Chronic Urticaria - A Prospective
Study in: Acta Derm Venerol (Stockh), 1995, 75: S. 484-487

Internetquellen

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin:

Leitlinien.de

URL: http://www.leitlinien.de/inhalt/begriffe/faq (Stand: 28.04.05)

Und : http://www.leitlinien.de/leitlinienqualitaet/manual/kap05recherche/view
(Stand: 28.04.2005)

Leitlinien der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) und des
Berufsverbandes Deutscher Dermatologen (BVDD):

Diagnostik und Therapie der Urtikaria, 2002, S. 1-11

URL: http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/11/013-028.htm

(Stand: 22.11.2004)

Urtikaria Network e.V. (UNEV):

Symptome, Diagnose, Klassifikation, Pathophysiologie von chronischer Urtikaria
URL: http://www.urtikaria.net

(Stand: 22.11.2004)

105



Eidesstattliche Erklarung

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststandig
verfasst und nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Woértlich
oder dem Sinn nach aus anderen Werken entnommene Stellen sind unter Angabe

der Quelle kenntlich gemacht.

Hamburg, 20.05.2005

Regina Kurzel

106



ANHANG

107



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
INNAISVEIZEICNNIS ... I
Anhang A: Zusatzstoffe und ihr Vorkommen in Lebensmitteln..............ccccceeee. Il
Anhang B: Anamnese-Fragebogen chronische Urtikaria ..............ccccevvveiveieeen.e. Vv
Anhang C: Diagnostische Vorgehensweise bei chronischer Urtikaria............... VII

Anhang D: Lebensmittelauswahl bei nicht allergischer Hypersensitivitat auf
kunstliche Zusatzstoffe und naturlich vorkommende Stoffe wie Salicylsdure und

biogene Amine (NAHYP-DIGL) ... X
Anhang E: Patientenanschreiben ...............oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Xl
Anhang F: Tagesplan fur Provokation mit Additiva-reicher Kost ...................... Xl
Anhang G: Vorlage fur den Kurzbericht................oooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee XIV



Anhang A: Zusatzstoffe und ihr Vorkommen in Lebensmitteln

Anhang A: Zusatzstoffe und ihr Vorkommen in Lebensmitteln

(mod. nach Behr-Voltzer et al., 2002, S. 65 ff. und Werfel, Reese, 2003, S. 47 f.)

Zusatzstoffe E-Nummer
Farbstoffe E 100-199
Tartrazin (gelb) E 102
Gelborange S E 110
Azorubin (rot) E 122
Amarant (kirschrot) E 123
Cochenille (rot) E 124

Rot 2 G E 128
Allurarot E 129
Brillantschwarz E 151
Braun FK E 154
Braun HAT E 155
Litholrubin BK E 180
Konservierungsstoffe E 200-299
Sorbinsaure und ihre E 200-203

Salze

Einsatzgebiet/Vorkommen

Nichtalkoholische aromatisierte Getranke, kandierte
Fruchte u. Gemuse, rote Obstkonserven,
SuRwaren, Dekoration oder Uberziige, feine
Backwaren, Speiseeis, Dessertspeisen,
aromatisierter Schmelzkase, SofRen, Wirzmittel,
Pickles, Senf, Chutney, Fisch- u. Krebstierpasteten,
Lachsersatz, Fischrogen, Raucherfisch, Snacks,
essbare Kaserinde u. Wursthulle,
Reduktionskostmenus, Nahrungserganzungsmittel,
Fleisch- u. Fischanaloge auf pflanzlicher
Proteinbasis, Obst- u. Fruchtweine, Aperitifweine,

Spirituosen u. a.

Nichtalkoholische aromatisierte Getréanke, Obst- u.
Fruchtweine, Spirituosen mit weniger als 15 Vol. %
Alkohol, Fillungen von Ravioli u.a., Trockenfriichte,
Fruchte- u. Gemusezubereitungen, Kartoffelteig,
vorgebackene Kartoffeln, Gnocchi, Polenta, Oliven
0. -zubereitungen, abgepackter Schnittkase, nicht
reifender Kése, Schmelzkase, Schichtkase, Kase
mit beigegebenen LM, Flussigei, Eiprodukte,
abgepacktes Scheibenbrot, vorgebackene und
abgepackte Backwaren, Ruhrteig, Panade,
Fettemulsionen, emulgierte Sofen, Aspik, flissige
TafelsuRe, Pektinldsungen, flissige, Enzym-
zubereitungen, Lab u. Labaustauscher, Enzyme

u. a.
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Benzoesaure und ihre

Salze

PHB-Ester

Schweflige Saure und
ihre Salze (Sulfite)

Nitrite und ihre Salze

Propionsaure und ihre

Salze

E 210-213

E 214-219

E 220-228

E 249-250

E 280-283

Nichtalkoholische Getranke, Teekonzentrate,
Traubensaft zur sakralen Verwendung, zuckerarme
Konfitlire, Gelee, Marmelade, Gemduse in Essig,
Fischprodukte, nicht hitzebehandelte Dessertspeise
auf Milchbasis, Flussigei, Kaugummi, Sof3en,
Feinkostsalate, Senf, Wirzmittel, Suppen,
Diatlebensmittel zur Gewichtsreduktion, flissige
Enzymzubereitungen, Lab und Labaustauscher,

andere Enzyme u. a.

flussige Enzymzubereitungen, Lab und
Labaustauscher, andere Enzyme;
Geleelberzuge von Fleischerzeugnissen,
Knabbererzeugnisse, uberzogene Nusse;
SiRwaren aufler Schokolade, flussige

Nahrungserganzungsmittel

Burger meat u. a., Krebstiere, Hartkekse,
Getreideprodukte, Kartoffelerzeugnisse, weilte
Gemusesorten, Gemuse u. Obst in Essig,
verarbeitete Pilze einschl. Trockenfriichte,
Konfitlire, Gelee, Marmelade, Pastenflllungen,
Traubensaftkonzentrat, Obstgeliersaft u. flissiges
Pektin, Fruchtsaftkonzentrate, StiRwaren auf
Glucosesirupbasis, alkoholfreier Wein, Obst- und
Fruchtwein, Senf, Gelatine, Fleisch-, Fisch oder
Krebsanaloge auf pflanzlicher Basis u. a.

Die Kennzeichnung entfallt, wenn der Gehalt kleiner

als 10 mg/kg Lebensmittel ist.

gepokelte Fleischerzeugnisse, gepdkelter Speck
abgepacktes Brot, Brot mit reduziertem
Energiegehalt, vorgebackenes Brot, abgepackte

Feinbackwaren, Schnittkdse wie Emmentaler

(naturlich gebildete Propionsaure)



Anhang A: Zusatzstoffe und ihr Vorkommen in Lebensmitteln

Antioxidantien E 300-321
Propylgallat E 310
Octylgallat E 311
Dodecylgallat E 312
Butylhydroxyanisol(BHA) E 320
Butylhydroxytoluol (BHT) E 321
SuRstoffe E 950-967
Aspartam (Nutrasweet) E 951
Saccharin E 952
Cyclamat E 954
Geschmacksverstarker E 620-640
Glutaminsdure und ihre  E 620-625
Salze (Glutamate)

Naturlich vorkommende ohne

Stoffe

Salicysaure und ihre

Salze (Salicylate)

Biogene Amine

(z.B. Histamin, Tyramin)

Fette, Ole, Kuchenmischungen, Knabbererzeug-
nisse, Milchpulver, Trockensuppen, Sof3en,
verarbeitete NUusse, Wurzmittel, vorgekochte
Getreidekost, Trockenkartoffeln, Kaugummi,

Nahrungserganzungsmittel

energiereduzierte Erfrischungsgetranke, Kaugummi
ohne Zucker, energiearme/siifie Suppen, Sofden,
Puddinge u. Cremespeisen, energiearme Milch-
erzeugnisse, Feinkostsalate, Fischzubereitungen,
Mayonnaisen, Salatsof3en, Obstkonserven ohne

Zucker, sogenannte Light-Produkte

Fleisch- und Fischerzeugnisse,
Gewilrzmischungen, Fertiggerichte,
Knabbergeback, asiatische Zubereitungen,
Fischpasteten u. -salate, Bruh-, Koch- u.
Rohwidrste, Fleischsalate, Gemusesalate
(Konserven), Kartoffelsalate (in fast allen LM-

Zubereitungen erlaubt)

Obstsorten wie Sultaninen, Rosinen, rote u.
schwarze Johannisbeeren, getrocknete Datteln,
Blaubeeren, Preiselbeeren, Aprikosen, Orangen,
Ananas, Brombeeren, Erdbeeren, Himbeeren
Gemisesorten wie Oliven, Rettich, Radieschen,
Zucchini; konzentrierte Produkte wie Tomatenmark;

Gewilirze; Getranke wie Portwein, Rum;

Kaugummi, Kamillentee, Lakritzen, Mandeln
Hefeextrakt, lang reifender Kase, Salami,
Sauerkraut, Rotwein, Tunfisch, Makrele,
Schokolade
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Anhang B: Anamnese-Fragebogen chronische Urtikaria

(Quelle: UKE)

Patientenetikett

Telefon:

Verdachtsdiagnose:

Fragebogen chronische Urtikaria

Datum der Erstvorstellung:

Hausarzt:

Hautarzt:

Anamnese:
Beruf
Hobbies
Verlaufstyp Anzahl Urtikae/Schub Bestehen der Urticae Hiufigstes Auftreten
e  Chron. Rez. e <5 e wenige Stunden e morgens
e Chron. Kont. e 5-10 e <24h e  mittags
e  Chron. Interm. e >10 e >24h e abends
e nachts

Tageszeit-unabhéngig

e Asthma peren.

Verteilung Form & Grifle Assoziierte Angioddeme Begleitsymptome

e  Gesicht e  Stecknadelkopfgrof e keine e Keine

e Arme e <lcm e intraoral e Juckreiz lokal

e Beine e <5cm e Lippen o Juckreiz generalisiert

e Stamm e <l0cm e Augen e Flush

e Disseminiert o grofer e  Andere: e Bronchospasmus
e Kopfschmerz

Atopie-Merkmale Familienanamnese Med. —Unvertriiglichkeit e Arthralgien

e keine e  Urticaria e Keine e  Gastrointestinal

o AE e Quincke-Odem e welche: e Andere:

e saison. RCA e RCA

e perenniale RCA e Asthma e Symptome:

e  Asthma saison. e AE




Anhang B: Anamnese-Fragebogen chronische Urtikaria

Nahrungsmittel- Unv. Sonstige Unv. Infektionen/Infekte Eigenanamnese
e Keine o Keine e Keine e Leer
e  Welche: o Welche: e  Welche: e  Erkrankungen:
e Symptome: s Symptome: e  Wamn:
e Wieoft:

u.a. fragen nach:
Tomate, Paprika, Erbse, Bohne,
Litschi, Kiwi, Gewiirze

e Zuletzt vor:

Magenprobleme?
HP-Infektion friher?

Antihistaminika Kortikosteroide Medikamente (internist.) Zigarettenkonsum

e Keine s keine e keine

e Welche (aktuell): e welche: o <10Zig. /Tag
o >10Zig. /Tag
Schwangerschaftsabh.?
Wann?
Wie oft?
Junge/Midchen?

Besserung ?

Gyn. Zyklusabhingigkeit

. J a
e nein

Ausloser It. Patient

Verinderungen in Freizeit

Nahrung/Zusatzstoff als Ausl.

e  Wirme

e Kilte

Druck

Vibration
Bewegung/Anstrengung
Mechanisch
Medikament:

e  Nahrungsmittel:

¢ Keine

+ Am Wochenende -
im Urlaub (Heimat) -
Urlaub, warme L&. -
Urlaub, kalte Land. -

+ o+ o+

e Kein Anhalt
e Verddchtig

o Infektion: Medikamente
o Stress

e  Anderes:

Sonstiges:

VI
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1a

her Urtikar

ise bei chronisc

he Vorgehenswei

isc

iagnost

D

Anhang C

(Quelle: UKE)

(918 AIH ‘A3 "AND 'usijdliog

‘usiuisIs A ‘D-/g-sliliedeH)esauweuy yoeu Jayeweled
ayosibojonyaul g||sizads fyonsiaun Ja)oweled
uayosIBo|oIB)UI BIP UBPIOM JBYDIUYNISNY e
juswajdwoy|

-0/€D (S.¥YN3T ‘'S, ¥NV) disoubelpunwwiony e
‘36-jwesan) ‘lojAd JsyoeqooleH uabsb

My-96| ((eseNay ISV ISY) J8llL -uisAjoldansiuy
'(1SV) uisojfydels-puy) Jejeweled ayosibojoipalu]
IVYL MYL "MYIN) sodigxiueoineussnippiiyos
(P13'HS 1) Je10Weledussnipp|iyos o
“‘Uaseujuwiesuel] ‘plIgINIg- YIQ‘'OS ‘dHO ¢

-3MN sep
a1BojounLuw|/aIWBYD UByDSIUI J8p Ul Jajolieled

yoeu Jajaweled ayosibojonyajul ojjeizads e
‘Aljejifenb + Anejjuenb Joyiqiyul-asesd)s3-10”
yoou 3695

‘USBUN[|SSHOA JaJa1yal JNe[1ap W]

juswa|dwoyy

-70/€0 (S.VYN3 's,¥NY) diisoubeipunwiwiony e
‘3bj-jwessn) ‘LojAd 18joeqodlioH uabab yy-9b)
‘(esENQVY ‘ISVISY) 4l L -uisAjoldalsiuy ‘(1SY)
uisojAydelg-nuy) Jsjswelsed ayosibojonyaiu] e
‘IVHL "MV L M) Jedioiiueoineussnippiyos
(P1I'HS 1) Jo10WeledussnIppliyos
“usseuluwesuel | ‘piIqINIg-"HIA‘OSg ‘dHO
:{wieiboadsiseg) Joqeq

‘IMN s8p

a1bojounwiw|/aiway) UsYISIULY J8p Ul Jsjaweled

uspuablojyoeu Jop Bunwiwiseg Jiw swyeujusinig | uspuablojyoeu Jap Bunwwisag Jw awyeujuainig lodel
uaboqabel usj@yoimjua nzep o

suabia Jw yoeirdsabasauweuy sayosiaynjsny asauweuy

Jdeuollels juejhquy wuu_._:ommm::._$_v_n<

:uayabloA waleuolje)s snsion wwelboidiewiuly ssuenquiy

ap'Bnqwey-lun-axn@sned
¥7719-€08¢1 (00) Xejola L
1£9€-€082b (010) :uojefe L

sned Y ‘paw "1 'Joid

PECR!

Juipjrjodiney BinqueH gbz0z 2 agensueN  po 3-Banquiey
apBinguiey-lun-ayn mmm AU Jop

ap Binquey-un-axn@jow
06¥9-€082Z (010) :xejola L

uLopRA dpuUBIYNISYLYISBD
llow puBu) 1q “joid

059€-€082 (0v0) uople L AlulpuIsy

BinquieH 9yz0z
26 egensiuen

104 HUNIOd PUn Uy

aibojolsuap pun aifojojewsag tOU:wQQu-mLJLEmI
WNIUIPSIBHSISAN

VI



Anhang C: Diagnostische Vorgehensweise bei chronischer Urtikaria

190 Usjualied sapal Bun||8)sio/ Jelull pusgel|yosqy

‘(obe] ¢} jewixew uswwesnz'yp) abej g
9J9)JI9M JN} UBY0}SZIBSNZ UOA UoleyoAoidiazul]
Jaye1zab Jw Bunjessnyosiny yoeuep

(ebel g

uoneyoroudiasdey ‘abe] z 1soy 8ydiai-BAIPPY)
obe] p suajsapuiw 1aqn 3jJ0}SZjesnz

13D UONEYOADId 18|eio Japuagsliyosue Jw

abe] /-G Jaqn jelq e1viyeAlppyY

119po

(ebe] 7 uon

uole)onold uaddnibjapiwsbuniyen Jaugzula

yaxyoyBesuaaunaRiwsbuniyen jne Jyoeplap log)
uaddni-\IN YoBU JI8PBMIUS UB)BIPYONS YoBuEp
‘(s1oy/|9)joHe)) obe |

"18Z)QA-1Yag 'Joid nelq

8|NYOSYOOEH "SSIM JOpo IHN We ayonyieiq

1ap ulejelaqieiq uajepligabsne 1aq Bun|8)SIon
sjue|Nque jeipsse|sny Jap gnjyosqy yoeu
:ussseyaqn jualjed jqis|q Bunjesaqgieiq

upepiwbsunIyeN
usauazuld uoA Jynynz abipuejsuabis yoeueq
"UBYJSOMA € 19q1N JEIQ Sl184-eAlIDPY

/-G Jaqgn jeipsucijeulwi|g JSUSWUION||OA JiW HelS auId INJ S]|0%010.d Saule aqeb)y pun buniepug yialeIq
uajiasisisajulin yoialb Bunjaisionlsi leq
‘9zZ|ld ‘usjiseled ‘JaulLNpA ‘Dwiey suaboyied
Jne NNy jyns uiwualsbun|ie)sioniapaip L

Juswipasuun “466 ‘Jueinquue 's inynyulin pun -lynis 0y INYNYIYNIS UoA dqeByy w_mO_O_Q.O._v__E
(1ssejuelon uayes) aidoysolises) ‘xeloy | -usbuoy
‘(10jAd Je)oeqOoolIoH :Aljey Ny ey
UOA SIamydeN wnz aisdoig "mzq }s98)||auyos puis usBunyonsiajunizieyoe uabugn ajy e

-aseaun [oul) aidoysolises) ‘xeloy] -usabluQy e
‘(ouosyoneqiaqQ) uajsiultaiu] ‘usbojoin/uie

‘(ouosyoneqiaqQ) uajsiuiay| ‘ONH ‘1zieuyez :uoa apunjag Bigewabal
‘uaBiojoin/UAD ‘ONH NIUIPHBBIN-PUN -uyeZ ‘spunjag
HET] Japuabjoy aqebyN pun Bungaylg unz uabajjoy

uabun||aSHUOA JIW AYINSSNYOJ SPUISSBIWN | usussseeblapalu 199 9YyoNssNyo4 usjuejnque ausNsSsnNYo04

‘Aeyjenb
+ Alleyjuenb Joyqiyu-eselsys3-10 Jepog log ¢

(918 AIH ‘AG3 ‘AWO
‘usl|ali0g ‘UBIUISISA ‘O-/g-sliiedaH)asauweuy

VI



Anhang C: Diagnostische Vorgehensweise bei chronischer Urtikaria

8)leg uayosielelp
Jap yexbupunpagsbunieqy yoeu of ‘sbey 1z -2

‘yolJeplops Jew g-¢ Buniyepq
uablsysiq JaJasun yoru :usbunjjsisiop sjugnquiy

naybyneysbunjioision

ausdoyy ‘mzq suabig|jeolay pun jepiwsbuniyeN
199N JYdISIagN SPUBIBNRUBLIO YdljZ}eSpunio

‘a1doyy Jne slemulHy
189 Jopo ||oxojoid[apiwsbuniyeN pun ssauweuy
yoeu uiepuos ‘yeyjabal yoiu usbunyse |

aibojoBuia| v

usuoipeaneds UOA Bunssepg

JNZ uUspunjs §‘9 ‘v ‘Z yoeu BuniyoeqoaqyuoeN

+ 9[|amyossuoeay us|jenpiAlpul Jap Bunbsjjsay
Inz asjamsuayablop Jaynisabge ul usjejenp G Jaje

‘(usbunss|qy "uiw
G| al) wiojziny| ul pualalualio ualeyenyd) G Joje

:uabunjsajsuoneyonoid
ayosieyisiyd

yoeidsabjazuig
‘assiugablig uajjenplalpul
Jap Bunjisunag Inz jebijqo sney wi Jojeiagieiq

IX



Anhang D: Lebensmittelauswabhl bei nicht allergischer Hypersensitivitat auf kiinstliche
Zusatzstoffe und naturlich vorkommende Stoffe wie Salicylsaure und biogene Amine

(NAHyp-Diat)

Anhang D: Lebensmittelauswahl bei nicht allergischer Hypersensitivitat
auf kunstliche Zusatzstoffe und nattirlich vorkommende Stoffe wie
Salicylsaure und biogene Amine (NAHyp-Diat)

(mod. nach Behr-Voéltzer et al., 2002, S. 82 ff.)

Milch und Milchprodukte
Nicht geeignet

Light-Produkte

Hartkase wie Emmentaler, Chester
Schnittkase wie Tilsiter, Edamer
Edelpilzkase

Weichkase wie Camembert
Schmelzkase

Sauermilchkase wie Harzer, Handkase
Fertiger Krauterquark

Zubereiteter Fruchtjoghurt

Speiseeis

Tierische Nahrungsmittel
Nicht geeignet

Alle verarbeiteten tierischen Nahrungsmittel
(z.B. Wurstwaren, Pasteten etc.)

Eier

Frischer Fisch, Schalentiere

Getreide/ -produkte/ Kartoffeln

Nicht geeignet

Abgepacktes Brot mit Konservierungsstoffen
Fertigmusli mit Trockenfriichten

Keimlinge

Paniermehl

Fertigbackmischungen

Back- und Feinbackwaren

Vorgebackenes Brot

Nudeln mit Ei

Kartoffelerzeugnisse wie Kartoffelsalat
Kroketten, Chips, Pommes frites u.a.

Gemiise und Gemiiseprodukte
Nicht geeignet

Tomaten/ -produkte, Avocado, Spinat, Oliven-
konserven, Champignons, Rettich, Radies-
chen, Paprika, Porree, Artischocken, milch-
oder suf3sauer fermentiertes Gemuse, wie
Sauerkraut oder Gewlrzgurken, Gemuse-
konserven, -safte, Fertigsalate, Fertig-
gerichte, Keimlinge

Geeignet

Pasteurisierte Vollmilch
Magermilch

H-Milch

Sahne sufR/sauer ohne Carrageen
Dickmilch

Kefir

Joghurt*

Buttermilch*

Quark*

Rahmfrischkase ohne Krauter, Hittenkase*
Schichtkase*

Geeignet

Alle Fleischsorten frisch
Frisches Gehacktes (ungewirzt)
Geflugel

TK-Fisch

Geeignet

Weizenbrot (ausschlieRlich aus Weizenmehl,
Wasser, Hefe oder Sauerteig und Salz) >
Reformhaus oder selbst backen

Roggenbrot (ohne Zusatz)

Matzen, Bagel

Getreideflocken und —koérner, Gries

Reis, frische Kartoffeln

Hartweizennudeln ohne Ei

Selbst zubereitete Teigarten ohne Ei wie
Mirbeteig, Hefeteig

Geeignet

Nicht nebenstehend aufgefiihrte Gemiuse
Frisch- oder Tiefkihlprodukte wie Blattsalat,
Chinakohl, Karotten, Kohlgemuse (z.B.
Brokkoli, Blumenkohl, Rotkohl), Spargel,
Zucchini, geschélte Salatgurke



Anhang D: Lebensmittelauswabhl bei nicht allergischer Hypersensitivitat auf kiinstliche
Zusatzstoffe und naturlich vorkommende Stoffe wie Salicylsaure und biogene Amine

(NAHyp-Diat)

Obst und Obstprodukte
Nicht geeignet

Alle Trockenfriichte, Bananen, Trauben,
Pflaumen, Beerenfrichte, Zitrusfriichte,
Obstkonserven, -safte, Niisse

Gewiirze
Nicht geeignet

Keine Gewilrze und Krauter, auf3er den
rechts nebenstehend genannten

SuRigkeiten
Nicht geeignet

Alle SuRigkeiten, auch Kaugummi und
SuBstoff

Getranke
Nicht geeignet

Alle Getranke, auller den rechts aufgefihrten
Auch Krautertees und Alkoholika

Fette
Nicht geeignet

Light-Margarine, Margarine mit Zusatzstoffen,
Mayonnaise, Olivendl

Brotbelédge
Nicht geeignet

Alle nicht genannten Brotbelage

Geeignet

Frichte nur Apfel, Birnen, Kirschen,
Stachelbeeren

Geeignet

Salz, Schnittlauch, Zucker, Zwiebeln, evtl.
Zitronensaft fir Salatdressing

Geeignet

Keine, evtl. selbst hergestellte Karamell-
bonbons aus Butter und Zucker

Geeignet

Milch, Mineralwasser, Kaffee, schwarzer Tee
(nicht aromatisiert)

Geeignet

Butter, Butterschmalz, Margarine ohne
Zusatzstoffe, Pflanzendle (Rapsol)

Geeignet

Honig, Zuckerrubensirup, selbst hergestellte
Marmelade ohne Gelierzucker und die in den
vorhergehenden Spalten genannten Produkte

* beim Einkauf auf zusatzstofffreie Produkte achten

Bei den geeigneten Produkten liegt der Analysenwert von

Histamin < 5mg/kg Lebensmittel und von

Tyramin < 10mg/kg Lebensmittel.
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Anhang E: Patientenanschreiben

(Quelle: UKE)

Kiinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Venerologie
Prof. Dr. Ingrid Moll

Direktorin der Klinik

MartinistralRe 52

20246 Hamburg

Telefon: (040) 42803-3639/3623
Telefax: (040) 42803-6492
moil@uke.uni-hamburg.de
www.uke.uni-hamburg.de

! Universitatsklinikum E
Hamburg-Eppendorf

Universititsklini N

g jorf ini 52 20246 Hamburg
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie / Funktionseinheit -Allergie und Umwelt-

Funktionseinheit

-Allergie und Umweit-

Fokussuche bei Chronischer Urtikaria

Uberpriifung von Pseudoal]ergischen Reaktionen
Untersucht wird die Auswirkung von Nahrungsmittelzusatzstoffen wie Konservierungsmittel,
Farbstoffe und Antioxidantien auf die Urtikaria.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Nahrungsmittel und Zusatzstoffe spielen als Ausléser bei der chronischen Urtikaria z. T. eine wichtige
Rolle. Um diesen Zusammenhang zu Gberprifen flhren wir bei thnen zundchst eine sog. additivafreie
Diat durch, bei der diese Substanzen flr einen Zeitraum von 3 Wochen aus dem Nahrungsangebot
herausgenommen werden. In dieser Zeit sollten keine Antihistaminika eingenommen werden, um den
Verlauf der Urtikaria darunter abschatzen zu kénnen.

Oftmals ist der volltstdndige Verzicht auf Antihistaminika aber nicht von Anfang an méglich. In diesen
Fallen gehen Sie so vor, dall Sie die Medikamente in der ersten Woche wie gewohnt weiter
einnehmen und versuchen spétestens ab der 2. Woche darauf zu verzichten. Nur so a3t sich ein
mdoglicher Nahrungsmittelzusammenhang Uberpriifen.

Bitte protokoliieren Sie wahrend der ganzen Zeit folgende Punkte:
Welche Nahrungsmittel Sie genau zu welchem Zeitpunkt zu sich genommen haben (dazu bitte auch
Inhaltsstoffe angeben), und wann Symptome dabei aufgetreten sind.

Ein sog. Diat- und Symptomtagebuch sollte die Starke von Quaddeln und Juckreiz erfassen.

Dabei gilt:
Quaddeln: + = wenige, d. h. weniger als 5 Quaddeln gleichzeitig, ++ mehr als 5 aber unter 20

Quaddeln, +++ sehr viele Quaddeln.
Juckreiz: + = gering, ++= maflig, +++ = starker Juckreiz.

Bei Wiederholung in der Urtikaria-Sprechstunde bitte alle Unterlagen mitbringen!

Riickseite: Liste der geeigneten und nicht geeigneten Nahrungsmittel.

Bitte wenden!

Xl



Anhang F: Tagesplan fur Provokation mit Additiva-reicher Kost

Anhang F: Tagesplan fiuir Provokation mit Additiva-reicher Kost

(Quelle: UKE)

Tagesplan fiir die Provokationstesung auf Additiva-Intoleranz

(Additiva-reiche Kost an 2 Tagen)

1. Frithstiick 3 Scheiben Brot von Diit 82 (additiva- freie Kost)
2 Portionen Becel©
1 Portion Himbergelee
1 Portion Lachsersatz
Kaffee mit 2 Portionen Kondensmilch

2. Friihstiick 1 Portion M&M's©
1 Portion Englische Weingummi

Mittagessen Kartoffelsalat
Sauerkraut
Kasseler
Tietkiihl-KartoffelkloBe
Ketchup
Himbeer- Gotterspeise

Kaffeemahlzeit Tagesgeback
Quench©-Kaltgetrank Kirsch und Zitrone
Wrigley's© Kaugummis (je Tag 2 Packung)

Abendbrot 2 bis 3 Scheiben Mischbrot
2 Portionen Becel©
2 Portionen Schmelzkise (Krauter und Schinken)
1 Portion BifiO-Minisalami
je 1 Portion Senf und Gewiirzgurke
je 1 Portion Weil3- und Rotwein

Spitmahlzeit je Tag 1/2 Flasche Bitter Lemon
1 Portion Knick-Knack© Erdniisse im Teigmantel
je Tag ¥ Tiite Jumpys©

Halbe Portionen fiir 2 Tage werden fiir als eine Portion am ersten Tag.
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Anhang G: Vorlage fur den Kurzbericht

Anhang G: Vorlage fiir den Kurzbericht

(Quelle: UKE)

ﬂg‘r‘r’}%rj'rt?tESk“;']Ié%rg l Klinik und Poliklinik MartinistraRe 52
gtpp fiir Dermatologie und Venerologie D-20246 Hamburg

Funktionseinheit Tel.: 040-42803-36 39/42803-36 23
— Allergie und Umwelt — Fax: 040-42803-64 92

Name: ___ Datum:

Vorname: (weiblich I, ménnlich (J))

Geb.-Datum:

Diagnose:

Anamnese / Zwischenanamnese:

(derzeitige Therapie)

Wichtige Testergebnisse:

WEITERES VORGEHEN:

N—
T
R estarzt

(Unterschrift und Stempei)
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