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Diagnose und Management
von Nuss- und Erdnuss- Allerg|en

In Europa sind NUsse einer der haufigsten Ausldser von
Nahrungsmittel-Allergien.' Erdntsse und Baumnisse sind
zusammen fur 70-90 % der berichteten todlichen, durch
Nahrungsmittel ausgeldsten Anaphylaxien verantwortlich.?

Welche Belastungen erfahren Nuss-Allergiker?

e Baumnuss- und Erdnuss-Allergien bestehen
gewodhnlich ein Leben lang.®

e Mdgliche Symptome sind Urtikaria, Angioddeme oder
Erbrechen. Die Symptome kénnen aber auch lebens-
bedrohlich sein (anaphylaktischer Schock).2

e 20-30 % der Patienten mit Erdnuss-Allergie sind
auch gegen eine oder mehrere Baumnisse allergisch.*

e Mehrfachsensibilisierungen auf verschiedene
Nusssorten sind maglich.!

Welche Niisse I16sen Allergien aus?

Hauptausl6ser fur Nuss-Allergien sind vor allem Hasel-
nusse und Erdnusse, aber auch die Cashewnuss-Allergie
gewinnt zunehmend an Bedeutung."®

Besteht eine Beziehung zwischen Asthma und
Nuss-Allergien?

Patienten mit Asthma und einer zusétzlichen Erdnuss-
oder Baumnuss-Allergie haben ein erhdhtes Risiko fur
eine todlich verlaufende Anaphylaxie.*

Handelt es sich bei einer Nuss-Allergie tatsachlich
immer um eine primare Nuss-Allergie?

Allergische Reaktionen auf Erd- und Baumnusse beruhen
entweder auf einer Sensibilisierung gegen Nuss- oder
Erdnuss-eigene, nicht kreuzreaktive Allergene oder aber
sind durch eine Kreuzreaktivitdt mit Pollenallergenen
ausgeldst. Letztere wird als pollenassoziierte Nahrungs-
mittel-Allergie bezeichnet, die sich aufgrund der Eigen-
schaften der kreuzreaktiven Allergene meist nur mit
einem oralen Allergiesyndrom &ussert.
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Diagnose und Management von Nuss- und
Erdnuss-Allergien

1. Anamnese: Bei Verdacht auf Nahrungsmittel-Allergien
sollte Folgendes abgefragt werden:

e \Was genau wurde gegessen (Inhalt und Menge)?

Wie lange dauerte es, bis erste Symptome auftraten?
Leidet der Patient an (anderen) Allergien?

Gibt es in der Familie Allergiker?

Symptome der Haut, der Atemwege und des
Gastrointestinaltraktes, kardiovaskulare Symptome?

2. Diagnostik: Wenn die Anamnese des Patienten auf
eine IgE-vermittelte Allergie hinweist, muss zum Sensi-
bilisierungsnachweis IgE im Blut nachgewiesen und/
oder ein Hauttest durchgefihrt werden.® ImmunoCAP™
IgE-Tests zum Nachweis von spezifischem IgE erfolgen
aus einer normalen Blutprobe. Sie werden in Ihrem
Einsendelabor fur Sie durchgefuhrt.

3. Behandlung: Ein Testergebnis von > 0,1 kU,/I

weist auf ein Sensibilisierung hin. Nur bei eindeutiger
Ubereinstimmung zwischen Klinik, Anamnese und den
Testergebnissen kann eine Nahrungsmittel-Allergie
diagnostiziert bzw. weitgehend ausgeschlossen
werden. Ist eine solche Ubereinstimmung nicht oder
nicht eindeutig gegeben, muss die klinische Relevanz
zum Beispiel mithilfe einer oralen Provokation Uberpriift
werden. Diese sollte nur in spezialisierten Einrichtungen
erfolgen, in denen Notfallmassnahmen unmittelbar
verflgbar sind.® Der Nachweis einer Sensibilisierung
beweist nicht die klinische Relevanz des getesteten
Nahrungsmittels und soll nicht allein zu einer thera-
peutischen Eliminationsdiat fuhren.

Bei Verdacht auf Nahrungsmittel-Allergien sollte

der Patient an einen Spezialisten Uberwiesen werden.
Unter Verwendung zusétzlicher Tests kann dieser die
Wahrscheinlichkeit zukunftiger schwerer allergischer
Reaktionen abschatzen, eine notwendige, mdglichst
wenig einschrankende Eliminationsdiat empfehlen
und den Patienten Uber die Vorgehensweise im Notfall
instruieren.®
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