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Allergien im Kindesalter

Die Lebenszeitprivalenz fiir Asthma bronchiale, allergische Rhinitis und atopische Dermatitis liegt

bei 23 Prozent. Besonders bei Nahrungsmittelallergien und Anaphylaxien zeigt sich eine steigende

Tendenz. Bei der Therapie von Nahrungsmittelallergien sind neue Optionen zu bedenken wie etwa

die orale Imnmuntherapie mit Nahrungsmitteln. Allerdings ist vieles davon noch off-label.

Zsolt Szépfalusi*

Einleitung

Allergien im Kindesalter nehmen zu. Das liegt zum Teil an
der generell erhohten Wahrnehmung dafiir in der Gesell-
schaft; jedoch gibt es bei Anaphylaxien und die Nahrungs-
mittelallergien tatsachlich eine steigende Tendenz. In diesem
Ubersichtsartikel wird ein kleiner Einblick in die Vielfalt an
allergischen Erkrankungen im Kindesalter gegeben. Eine
differenzierte Darstellung finden die Allergiepravention, die
atopische Dermatitis, die Anaphylaxie inclusive Insekten-
giftallergie, die Nahrungsmittelallergie und das allergische
Asthma bronchiale.

Diagnostische Verfahren zur Abkldrung von Allergien im
Kindesalter umfassen die Anamnese, Hauttests, Lungen-
funktionsdiagnostik inclusive exhalierte Stickstoffmonoxid
(NO)-Messung, Provokationstestungen (nasal, oral, bron-
chial), in vitro- und molekulare Diagnostik. Generell unter-
scheidet sich das Spektrum der Allergie-diagnostischen
Moglichkeiten im Kindesalter nicht von jenem des Erwach-
senenalters. Allerdings ist dem erfahrenen Kliniker bewusst,
dass bestimmte allergische Erkrankungen Haufigkeitsgipfel
in unterschiedlichen Altersspektren haben (zum Beispiel
atopische Dermatitis und Nahrungsmittelallergien im Saug-
lings- und Kleinkindesalter, allergische Rhinokonjunktivitis
ab dem Schulalter). Eine Besonderheit bei Kindern ist, dass
sie hiaufig an mehreren Manifestationen von Erkrankungen
des atopischen Formenkreises gleichzeitig oder sequentiell
erkranken, sodass der Begriff ,atopischer Marsch* Einzug
gefunden hat.

Die Therapieprinzipien umfassen Primirpravention, Aller-
genkarenz, allergenreduzierte Sauglingsnahrung, Pharmako-
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therapie inclusive Biologikatherapien, Allergen-Immunthe-
rapie (AIT), demnéchst auch die Orale Immuntherapie mit
Nahrungsmitteln (OIT) sowie Patientenschulungen.

Die Betreuung von Kindern mit allergischen Erkrankungen
erfordert die Erstellung von kurz- und mittelfristigen Thera-
piekonzepten, die aufgrund der rasanten wissenschaftlichen
Erkenntnisse einer stindigen Revision unterliegen. Neben
wissenschaftlich gepriiften Therapieformen sind alternati-
ve Heilverfahren sehr beliebt, da sie den

Nimbus geniefSen, nebenwirkungsarm

und ganzheitlich zu sein. Ob dies so

ist und obendrein eine Wirksambkeit

vorliegt, lasst sich oft erst im Nach-




hinein erfassen. Die wissenschaftliche Medizin tritt mit dem
Anspruch der nachweislichen Priifung neuer Medikationen
und Verfahren an - nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch
bei Kindern und Kleinkindern. Dieser Weg sollte begriifst
und unterstiitzt werden, zumal erst dadurch die Sicherheit
und die Wirksamkeit von neuen Therapieformen an kleinen
Kindern nachgewiesen werden kann.

Pathophysiologie von Allergien

Die iiberschieflende Antwort des Immunsystems auf einen
Kontakt mit Allergenen — nach Clemens von Pirquet ,Allergie”
bezeichnet - ist die Grundlage allergischer Erkrankungen. Im
allgemeinen Umgang verwendet man den Ausdruck Allergie
hauptsichlich fiir die als Soforttypallergie bezeichnete immu-
nologische Reaktion, der die Bildung von Immunoglobulin
E-Antikorpern zugrunde liegt. Allerdings ist das Nicht-Vor-
handensein von IgE-Antikdrpern nur ein Ausschluss einer
IgE-vermittelten allergischen Reaktion. Nicht-IgE-vermittelte
Allergien werden zunehmend besser erkannt und miissen in
die Differentialdiagnose von allergischen Manifestationen ein-
fliefSen. Besonders augenscheinlich ist diese Entwicklung bei
Nahrungsmittel-assoziierten Allergien.

Als Allergene werden Antigene bezeichnet, die eine Soforttyp-
Reaktion hervorrufen. Es handelt sich um Proteine mit einem
Molekulargewicht von 5.000 bis 70.000 Dalton. Die Entstehung
der Sensibilisierung wird einerseits von der Reaktionsbereit-
schaft des menschlichen Organismus, der genetischen Dispo-
sition, andererseits durch die allergene Wirkung der Molekiile
bestimmt. Je nach Applikationsweg werden inhalative, orale
und parenterale Allergene unterschieden. Zu den relevanten
inhalativen Allergenen im Kindesalter gehéren Gréser-, Baum-
und Getreidepollen, Hausstaubmilben, tierische Epithelien
und Schimmelpilzsporen. Relevante nutritive Allergene
sind Proteine aus Kuhmilch, Eiklar, Getreide, Erd-
nuss, Baumniissen und Fischen. Insektengifte von
Bienen und Wespen sowie Antibiotika sind

héufige parenterale Allergene.
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Vererbung

Atopische Erkrankungen treten gehduft familidr auf. Kinder
mit zwei allergischen Elternteilen haben eine 50-prozentige
Wahrscheinlichkeit, an einer Allergie zu erkranken; bei einem
allergischen Elternteil nimmt man eine Erkrankungswahr-
scheinlichkeit von circa 30 Prozent an. Liegt keine familiéire
Allergieanamnese vor, bleibt ein Risiko von zehn bis 15 Pro-
zent. Neben der familidren Disposition tragen zur Entstehung
der Sensibilisierung des Kindes auch die Allergenexposition,
virale Infekte, unspezifische Umweltfaktoren wie Zigaretten-
rauch, Ozon und Dieselpartikel, Anzahl der Geschwister-
kinder und der soziookonomische Status bei. Ein niedriger
IgE-Spiegel wird offensichtlich dominant vererbt. Im Alltag
hilfreich und ntitzlich in der Beratung der Eltern ist die Fami-
lienanamnese.

Allergieprivention

Allergiepraventive Mafinahmen sollen verhindern, dass
sich eine allergische Sensibilisierung und/oder eine Allergie
manifestiert. Man unterscheidet generell zwischen primérer
Privention - es liegen weder eine allergische Sensibilisie-
rung noch eine Allergie vor -, sekundirer Privention - es
liegt eine allergische Sensibilisierung ohne Allergie vor - und
tertidirer Privention - es liegen eine Sensibilisierung und eine
allergische Manifestation vor. In Folge werden nur die pri-
marpriventiven MafSnahmen abgehandelt.

Untersucht wurden die Effekte von Stillen, miitterlicher Nah-
rungskarenz in der Schwangerschaft und Stillzeit, hypoaller-
gene Sduglingsnahrung, Einfiihrung von Beikost, felltragende
Tiere im Haushalt, andere Allergenkarenz-Mafinahmen
(Milben, Schimmelpilze), Nikotinexposition, Impfungen,
Geburtsmodus, Pribiotika und Probiotika. Die systematische
Aufarbeitung der Evidenz-basierten Wirkungen der jewei-
ligen Mafinahmen ist in Leitlinien-Empfehlungen des AWMF
eingeflossen. In Abb. 1 finden Sie eine Zusammenfassung der
von 2014 bis 2019 aktuell giiltigen Leitlinienempfehlungen.
Neue Empfehlungen werden erarbeitet und sollen 2021 zur
Verfiigung stehen.
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Allergien im Kindesalter

Klinische Manifestationen

Atopische Dermatitis/Neurodermitis

Diese mit 13 Prozent Prdvalenzrate hiufige Hauterkrankung
manifestiert sich frith im Sauglings- und Kleinkindesalter. Die
Ausprigung kann mild (zu 80 Prozent), mittelschwer (zu 14
Prozent) und schwer (zu sechs Prozent) ausfallen. Viele Kinder
weisen im Blut IgE-Antikorper gegen Nahrungsmittel-Allergene
und inhalative Allergene auf. Oft wird davon eine Nahrungsmit-
telallergie abgeleitet; sie liegt jedoch nur in seltenen Féllen vor.
Lediglich bei mittelschwerer und schwerer Ausprigung der
Erkrankung haben 40 Prozent auch eine klinisch relevante Nah-
rungsmittelallergie. Obwohl Hinweise fiir eine Uberfunktion
der IgE-Antwort, eine Erniedrigung der zelluliren Immunant-
wort der Haut und eine emotionale Beteiligung bestehen, ist die
Erkrankung weder als rein allergisch noch als rein sebostatisch
oder rein psychisch verursacht zu betrachten.

Das klinische Bild ist durch eine chronisch verlaufende ent-
ziindliche Verdnderung der Haut - begleitet von starkem
Juckreiz - geprégt. Im Friithkindesalter sind vor allem die
Streckseiten, ab dem spiteren Vorschulalter tiberwiegend
die Beugestellen betroffen. Im Schulalter werden assoziierte
Beschwerden im Sinne von Asthma bronchiale oder Rhino-
konjunktivitis beobachtet. Starke Beanspruchung der Haut
wie mangelhafte Pflege, winterliches Klima oder eine Super-
infektion verschlechtern den Verlauf.

Die Behandlung der schubhaft verlaufenden Krankheit basiert
auf der Verbesserung der Hautbarrierefunktion mittels regel-
mafSiger Hautpflege sowie der Kontrolle der entziindlichen
Schiibe mittels Entziindungshemmung. Meist — vor allem
im Séduglings- und Kleinkindesalter — stehen Kortikosteroid-
haltige Externa zur Verfiigung; ab dem vollendeten zweiten
Lebensjahr sind andere nicht-steroidale Entziindungshem-
mer verfiigbar (topische Calcineurin-Inhibitoren). Neuerdings
stehen fiir schwer kontrollierbare Verlaufsformen Biologika
(anti-IgE, anti-IL4/IL13 Rezeptor) neben systemischen Off-
label-Produkten wie Cyclosporin A, Azathioprin, Mycopheno-
latmofetil und Methotrexat zur Verfiigung.

Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittelallergien konnen zu lebensbedrohlichen
Symptomen fithren und vermindern die Lebensqualitat
der betroffenen Kinder. Die Pravalenz der Nahrungsmit-
telallergie nimmt zu. Die Haufigkeit bei Schulkindern liegt
basierend auf neuesten Daten aus den USA bei schit-
zungsweise 7,6 Prozent und in Europa bei 1,4 bis 3,8 Pro-
zent in der Schulkind-Population; bei Ekzematikern héher.
Nur wenige Nahrungsmittel sind fiir die meisten IgE- und
nicht-IgE-vermittelten Allergien verantwortlich (Kuh-
milch, Hithnerei, Weizen, Soja, Fisch, Meeresfriichte, Niis-
se und Erdniisse). Nahrungsmittel-Intoleranzen (zumeist
auf Laktose und Fructose-Basis) sind deutlich haufiger,
weisen vorwiegend gastrointestinale
Beschwerden auf und sind insgesamt

Abb. 1: Allergiepravention*

Fam. Vorbelastung .
(mindest. 1 ja
Elternteil/Geschwisterkind
Asthma, Heuschnupfen oder
Neurodermitis)

nein

—

Keine
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‘ Beikost mit dem vollendeten 4.LMo

‘ Ausgewogene Ernahrung in SS/Stillzeit und 1. LJ

‘ Fisch in SS/Stillzeit und als Beikost empfohlen

‘ Vermeiden von Ubergewicht

‘ Keine allg. restriktive Diat fir Mutter und Kind

nicht bedrohlich. Eine prizise Diag-
nostik ist jedenfalls fiir die Zuordnung
Allergie oder Intoleranz essentiell.
Ein positiver Sensibilisierungstest
allein beweist noch keine Allergie.
Die Behandlung basiert auf Allergen-

karenz (strikt oder Dosis-reduziert).

Hypoallergene (HA)
Nahrung (partiell oder
extensiv hydrolysiert,
keine soya-basierte
Sauglingsnahrung

Keine ‘ Vermeidung von Schimmelpilz-férderndem Klima
Einschrénkung bei - -
der Tierhaltung Vermeidung der Aktiv- und

Passivtabakrauchexposition(va in SS)

Keine Anschaffung
von Katze,
Hundeanschaffung
moglich

Minimierung der Exposition mit Luftschadstoffen

‘ Impfung laut Impfplan

‘ Cave! Kaiserschnitt

* gemal Leitlinie 2014 bis 2019
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Medikamentése Notfallmafinahmen
helfen, die Symptomatik zu kontrollie-
ren. Eine kurative Therapie steht zur-
zeit nicht zur Verfiigung.

An eine IgE-vermittelte Nahrungsmit-
telallergie (NMA) ist bei raschem Auf-
treten der Symptomatik (innerhalb
von null bis zwei Stunden) nach Expo-
sition zu denken (Tab. 1). Eine nicht-
IgE vermittelte Nahrungsmittelallergie
kann bei verzogertem Auftreten der
Beschwerden (2 bis 24/48 Stunden)
nach Exposition vermutet werden
(Tab. 2, 3, 4). Bei einer IgE-vermittelten
Sofortreaktion konnen die Symptome
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meist sehr genau geschildert werden; bei einer Spatreaktion

ist die Anamnese selten schliissig (Tab. 1).

Die Anamnese gibt die weiteren Abkldrungsschritte vor
(Tab. 5, 6). Ein einzelner Test (spezifisches IgE oder Haut-
Prick-Test) reicht meist aus, um eine Sensibilisierung auf ein
Nahrungsmittel festzustellen. Ergibt sich aus der Anamnese
ein klarer Verdacht fiir eine Reaktion auf ein Nahrungsmittel
und ergibt der Sensibilisierungstest ein passendes Ergebnis,
kann die Diagnose meist gestellt werden. Bleibt die Proble-
matik unklar, kann als weiterer Schritt eine diagnostische
Eliminationsdiét hilfreich sein. Wird dabei eine Symptomver-

besserung erzielt, sollte als letzter, aber
wichtiger Schritt im Anschluss eine
Nahrungsmittel-Provokation unter arzt-
licher Aufsicht - vorzugsweise unter
stationdren Bedingungen - erfolgen.

Aber auch der Nachweis von spezi-
fischen IgE besagt lediglich eine Sen-
sibilisierung und ist keinesfalls mit
dem Beweis einer klinischen Aktua-
litat gleichzusetzen. Auch nach Ent-
wicklung einer Toleranz, das heifdt
der Korper vertrdgt ein bisher nicht
vertragenes Nahrungsmittel wieder,
konnen die IgE-Werte (zumindest)
iiber Jahre positiv bleiben. Viele rele-
vante Nahrungsmittel sind moleku-
lar charakterisiert und es lassen sich
zahlreiche  Allergen-Molekiile auf
deren IgE-Reaktivitdt bestimmen. Mit-
hilfe des IgE-Erkennungsprofils soll
die individuelle klinische Relevanz
einer Sensibilisierung und eine Risi-
koabschdtzung ermoglicht werden.
Es wurden fiir einige Nahrungsmittel-
Allergene Marker-Molekiile identifi-
ziert, deren klinische Treffsicherheit
noch zu priifen ist.

Fir die Erndhrungstherapie — also fiir
die Elimination des Symptom-auslo-
senden Nahrungsmittels - spielt es
keine Rolle, ob eine IgE- oder nicht-
IgE-vermittelte  Ursache zugrunde
liegt. Das zu meidende Nahrungs-
mittel muss bis zur Toleranzentwick-
lung strikt gemieden werden. Davon
abzugrenzen sind die Nahrungsmittel-
unvertréiglichkeiten (nicht immuno-
logisch; siehe Tab. 2). Bei IgE-vermit-
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telter Nahrungsmittelallergie ist gemifl Schweregrad die
Versorgung mit einem Adrenalin-Autoinjektor und weiteren
Akutmedikamenten zu bedenken. Bei akuter nicht-IgE ver-
mittelter Nahrungsmittelallergie ist fiir eine rasche Hydrie-
rung (oral, in vitro) im Akutfall zu sorgen (Tab. 7). Neue
Therapieoptionen sind neuerdings zu bedenken und gege-
benenfalls anzubieten (Orale Immuntherapie mit Nahrungs-
mitteln (OIT), priaventive Nahrungsmittel-Exposition im
Sauglingsalter, Pharmakotherapie mit Biologika — Anti-IgE).
Vieles davon ist noch off-label und soll nur nach sorgfaltiger
Priifung bei schweren Verlaufsformen und in Zentren umge-

setzt werden.

Tab. 1: Einteilung der Nahrungsmittel-assoziierten Symptome*

Zielorgan

Soforttyp Symptome
(0-2 Stunden)

Verzbgerte Symptome
(> 2 Stunden)

Haut

Flush
Erythem
Juckreiz
Urtikaria
Angioddem
Exanthem

Erythem

Juckreiz

Exanthem
Ekzemverschlechterung

Augen

Juckreiz

Konjunktivale Injektion
Tranenfluss

Periorbitale Schwellung

Obere Atemwege

Nasale Schwellung
Juckreiz

Schnupfen (Rhinorrhoe)
Niesen

Larynxddem

Heiserkeit

Trockener Husten

Untere Atemwege

Husten

Thorakales Engegeflnhl

Atemnot

Pfeifende Atmung (Giemen)
Interkostale Einziehungen
Einsatz von Atemhilfsmuskulatur

Asthma - Spatreaktion

Oropharynx

Lippen,- Zungen-, Gaumen-
schwellung
Juckreiz

Gastrointestinaltrakt

Ubelkeit
Koliken
Erbrechen
Durchfall
Reflux

Ubelkeit

Bauchschmerzen

Erbrechen

Durchfall

Reflux, HAmatochezie (Blut
im Stuhl)
Nahrungsmittel-Verweigerung
mit Gedeihstorung

Kardiovaskular

Tachykardie

Hypotension
Schwindel
Bewusstseinsverlust

*nach Organbeteiligung und Auftreten der Symptome
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Allergien im Kindesalter

Haufig transient Meist persistierend
Kuhmilch Erdnuss
Huhnerei Baumnusse
Weizen Fisch
Soja Meeresfriichte
Samen

*Einteilung nach Prognose einer nattirlichen Toleranzentwicklung

Tab. 4: Nahrungsmittel-assoziierte Symptome*

Haut

Gastrointestinal

- Urtikaria, "Exanthem
- Quincke-Odem

- Ubelkeit, Erbrechen
- Durchfall

- Larynxddem, Stridor
- Heiserkeit, Husten

- Juckreiz - Obstipation, Meteorismus

- Flush - Kolikartige Bauchschmerzen

- Ekzemverschlechterung - Gewichtsverlust, Dystrophie
Respiratorisch Diverse

- Bronchiale Obstruktion - Kopfschmerzen (Migrane)

- Rhinokonjunktivitis - Mudigkeit

- Fieber
- Unruhe, Irritabilitat

Anaphylaktische Reaktion

*gemaB Organbezug

1. Anamnese
3. In vitro-Untersuchungen

4. In vivo-Untersuchungen

spezifische IgE-Antikorper

Hautpricktest (incl. Prick-Prick)
5. Diagnostische Eliminationsdiat
6. Orale Provokation (offen, doppel-blind)

Tab. 5: Verdacht auf Nahrungsmittelallergie: diagnos-
tische Moglichkeiten (ISE und nicht-IgE-vermittelt)

2. Symptom-Nahrungsmittel-Tagebuch
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Tab. 2: Unerwiinschte Reaktionen auf Nahrungsmittel
Primére Nahrungsmittelallergie (nicht-allergische) Nahrungsmittelunvertraglichkeit
(immunologisch) (nicht immunologisch)
y : Gemischt IZE-/ - : ; Enzymmangel, : S
ISE-vermittelt nicht-IgE-vermittelt nicht-1ge-vermittelt toxisch Malabsorption pharmakologisch irritativ
Urtikaria, Angio0dem : eosinophile Ekzem- Zum Beispiel Zum Beispiel Zum Beispiel Zum Beispiel
Exanthem, Flush C")sophagitis( _ Verschlechterung Fisch Laktose Histamin pe__riorale ROtUNg
Konjunktivitis, Rhinitis, - Gastroenteritis Osophagitis Fructose, Sorbit (Saure)
Asthma bronchiale Asthma bronchiale i Enteropathie
Erbrechen. Diarrhoe | Atopisches Ekzem Proktokolitis
kolikartige FPIES (Erbrechen 1-4
Bauchschmerzen Stunden nach Auf-
) nahme, Lethargie)
Anaphylaxie
» Asthma bronchiale
Tab. 3: Nahrungsmittel, die im Kindesalter am héaufigsten
IE-vermittelte Symptome auslosen* Rezidivierende pfeifende Atmung im Vorschulalter

(,preschool wheeze“) und Asthma bronchiale im Kindes-
und Jugendalter stellen heterogene Krankheitsentititen dar.
Zum einen sind unterschiedliche Krankheitsverldufe zu beo-
bachten (transient versus persistierend), zum anderen sind
die Ausloser unterschiedlich (Infekt, Rauchexposition, Aller-
gen, etc.). Diesen Krankheitsbildern gemeinsam ist die rever-
sible Atemwegsobstruktion, welche durch variable Auslgser
getriggert wird. Diese Ausloser umfassen Infekte, Allergen-
exposition, Anstrengung, Wetterwechsel, Stress und Rauch-
exposition. Im Vorschulalter erschwert das Fehlen einer
Krankheits-objektivierenden Lungenfunktionsbestimmung
und der sichere Nachweis einer Atemwegsinflammation die
Diagnostik. Vorschulkinder konnen meist keine Lungenfunk-
tionspriifung durchfiihren, da eine aktive Mitarbeit bei den
Atemmanovern nicht erzielbar ist. Eine Reversibilitédtsprii-
fung in der Lungenfunktion und der Nachweis einer Atem-
wegsinflammation (Eosinophilie, NO) sind Grundlage der
entziindungshemmenden Behandlungsstrategie im Lang-
zeitmanagement.

Obwohl im Vorschulalter die Lungenfunktionsbestimmung
nicht herangezogen werden kann, ist die Akuttherapie der
obstruktiven Episoden gut definiert und einsetzbar. Die
Behandlung akuter Episoden einer Atemwegsobstruktion
jedweder Genese besteht aus kurz wirksamen atemwegs-
erweiternden inhalativen Beta-2-Agonisten (eventuell
durch Ipratropiumbromid erginzt) und Verwendung syste-
mischer Steroide bei schwerem beziehungsweise persistie-
rendem Verlauf.

Die Langzeit- beziehungsweise Priventionstherapie neu-

er Episoden unterscheidet sich je nach Alter (Vorschulal-
ter versus Schulalter/Jugendliche) und nach Zuordnung zu
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einer spezifischen Diagnose (Episoden pfeifender Atmung
im Vorschulalter versus Asthma bronchiale oder Episoden
pfeifender Atmung im Schulalter). Fiir das Vorschulalter und
Schulalter ist bei gesicherter Diagnose Asthma bronchiale
die Therapieempfehlung gut belegt (Evidenz-basiert) und
beinhaltet die Verwendung von entziindungshemmenden
inhalativen Steroiden kombiniert mit oralen Leukotrien-
rezeptorantagonisten sowie Kombinationspriparate von
inhalativen Steroiden und langwirksamen inhalativen Beta-
2-Agonisten - sowie bei Bedarf den Einsatz von inhalativen
Beta-2-Agonisten.

Bei allergischem Asthma bronchiale ab dem Schulalter
ist bei guter Krankheitskontrolle zusatzlich eine Allergen-
spezifische Immuntherapie zu empfehlen. Zum optimalen

DFP-Literaturstudium STATE OF THE ART

Behandlungs-Management gehort auflerdem eine Asthma-
schulung fiir Kinder und Jugendliche.

Anaphvlaxie

Anaphylaxien insgesamt und speziell jene auf Nahrungs-
mittel im Kindesalter nehmen weltweit zu (zwischen 0,5
und zwei Prozent; siehe Abb. 2). Ausgelost werden Ana-
phylaxien durch parenterale oder orale Allergen/Antigen-
zufuhr (Insektengifte, Nahrungsmittel, Medikamente; siehe
Abb. 3). Als Frithzeichen werden Juckreiz, Hitzegeftihl und
Bauchschmerzen angegeben. Der anaphylaktische Schock
mit Kreislaufhypotonie ist die lebensbedrohliche Folge
der kardiovaskuldren Reaktion. Systemische allergische
bis anaphylaktische Reaktionen auf Bienen- und Wespen-

Abb. 2: Anaphylaxiepravalenz bei Kindern - nach Ausléser
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Nach Wang et al, Allergy 2019
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Allergien im Kindesalter

Tab. 6: Verdacht auf Nahrungsmittelallergie: strukturiertes Anamnesegesprach

Bekannte allergische Erkrankungen
Medikamente

Korperliche Anstrengung

Infekte

Eigenanamnese

Korperliche und psychische Belastung

Fremdanamnese

Allergische Erkrankungen bei Verwandten 1. Grades

Wann

Wo?
Wodurch?
Wie lange?
Wie oft?
Wiederholt?

Symptome bzw.
spezifische Ausloser

Ernahrungs- und
Symptom-Tagebuch

Dokumentation (exakte Beschreibung der Nahrungsmittel/Getranke, Art der Zubereitung sowie verzehrte Menge)
der zugefuhrten Erndhrung und das Auftreten von Beschwerden in zeitlichem Zusammenhang

Tab. 7: Therapie der Nahrungsmittelallergie

Eliminationsdiat und
Erndhrungstherapie

Instruktion durch allergologisch
versierten Digtologen

Adrenalin (im Autoinjektor)

Antihistaminika
Notfall (durch Patienten/
Eltern/Betreuer .
anzuwenden) SChulung fur Notfall

Notfallplan

Rasche Hydrierung (oral, iv)

Orale/sublinguale/epikutane
Immuntherapie (Desensibilisie-
rung/Toleranzinduktion)

In Evaluierung

© alle Tabellen: Szépfalusi

» stiche gehen mit kutanen Symptomen wie Urtikaria, Juck-

reiz, Angioodem oder mit Atemwegsbeschwerden einher.
Meist wurden vorangehende Stiche gut toleriert, sodass der
Sensibilisierungsweg oft ungeklért bleibt. Neben der Zuord-
nung der Reaktion zu mild (lokal) bis schwer (bedrohlich
- anaphylaktisch) muss die Allergenquelle identifiziert
werden. Bei Insektenstichen muss zwischen Bienen und
Wespen unterschieden werden; bei Nahrungsmitteln kann
die Zuordnung schon viel schwieriger sein. Bei den stark
im Zunehmen befindlichen Ursachen durch Nahrungsmit-
tel ist besonders zu beachten, dass viele Kleinkinder iiber
die ersten Lebensjahre ihre Allergie/Anaphylaxie wieder
verlieren (das heif$t tolerant werden; siche Abb. 3). Diese
Entwicklung muss in das Management der Anaphylaxie
mit Betroffenen, Eltern, Hort, Kindergarten und Schulper-
sonal einflieflen, damit Kinder nicht unnétigerweise eine
Diét halten miissen, obwohl diese nicht mehr bendétigt wird.
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Manche Nahrungsmittelallergien neigen wiederum nicht
dazu, in Remission zu gehen, sondern zu persistieren (Erd-
niisse, Baumniisse, Fisch, Krebstiere).

Standardtherapie der Anaphylaxie ist das Meiden des Aus-
losers (Nahrungsmittel, Medikamente, Insektengift). Fiir die
Insektengiftallergie steht eine sehr effektive Allergenimmun-
therapie mit ausgezeichnetem Therapieerfolg zur Verfiigung
(90 Prozent bei Wespengiftallergie; 75 bis 80 Prozent bei
Bienengiftallergie). Fiir die Nahrungsmittelallergien ist eine
orale, sublinguale oder epikutane Immuntherapie mit Nah-
rungsmitteln in der Umsetzung,.

Therapie allergischer Erkrankungen

Die Therapie allergischer Erkrankungen ist mannigfaltig. Wo
moglich wird man die Allergenquelle entfernen (zum Beispiel
Tiere), die Allergenkonzentration reduzieren (zum Beispiel
Haustaubmilbendichte ,Encasings’ Fenster schliefSen bei Pol-
lenflug), der allergischen Ausrichtung des Immunsystem ent-
gegenwirken (zum Beispiel Allergen-Immuntherapie bei Pol-
linose, Insektengiftallergie) und die Entztindungsreaktion an
den Zielorganen unterdriicken - beispielsweise durch topische
Steroide an der Haut, der Nase und den Bronchien. Nicht selten
ist eine Kombination von mehreren MafSnahmen gleichzeitig
erforderlich, um das Beschwerdebild zu kontrollieren.

Der Unterdriickung einer entstandenen allergischen Entziin-
dung kommt ein hoher Stellenwert zu. Auf diese Weise kann
das Entstehen der Hyperreagibilitit von Haut und Schleim-
hiuten teilweise verhindert werden.

Die Allergen-Immuntherapie ist zu einem effektiven thera-

peutischen Standbein der allergischen Rhinokonjunktivitis,
des Asthmas bronchiale und der Insektengiftallergie gewor-
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den und wird es vielleicht auch bald bei der Nahrungsmit-
telallergie werden. Die Pharmakotherapie hat sich erweitert.
Neben abschwellenden Lokaltherapien (Antihistaminika,
kurz-wirksame und langwirksame Beta-Mimetika, topische
Steroide fiir die Haut, die Nase, die Bronchien) stehen zuneh-
mend Biologika zur Verfiigung. Diese binden an bestimmte
Zytokine oder Zytokin-Rezeptoren und blockieren somit die
Entziindungskaskade (anti-IgE, anti-IL5, anti-IL4 und IL13
Rezeptor). Weitere Antikorper werden folgen und das Ange-
bot erweitern.

Ausblicke

Es ist damit zu rechnen, dass die Personalisierung der The-
rapie sich auch in der Padiatrie weiter entwickeln wird und
mit der Diagnosestellung (inclusive Phanotypisierung)
hochspezifische Therapieformen individuell angeboten
werden konnen.
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Abb. 3: Nahrungsmittel als Ausloser allergischer Reaktionen im Laufe des Alterwerdens
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DFP-Literaturstudium:

sl Allergien im Kindesalter IS

Im Rahmen des Diplom-Fortbildungs- dfp.
Programms der Osterreichischen Arztekammer
ist es moglich, durch das Literaturstudium in

der OAZ zwei Punkte fiir das DFP zu erwerben.

1) Die Lebenszeitpravalenz von Allergien
im Kindesalter liegt bei: (eine Antwort richtig)

Insgesamt miissen vier von sechs Fragen richtig a) | einem Prozent
beantwortet sein. Eine Frage gilt als korrekt b) | fiinf Prozent
beantwortet, wenn alle maglichen richtigen ¢) | zehn Prozent
Antworten markiert sind. d) | 23 Prozent
Schicken Sie diese Seite bis 26. Februar 2021 an: €) | 70 Prozent

2) Allergien kdnnen wie folgt auftreten:
(vier Antworten richtig)

a) | IgE-vermittelt

Verlagshaus der Arzte GmbH, z. Hd. Claudia Chromy

Nibelungengasse 13, 1010 Wien,

Faxnummer: 01/376 44 86 b) | nicht-IgE-vermittelt
E-Mail: dfp@aerzteverlagshaus.at c) | als Soforttypreaktion
d) | als verzogerte Reaktion

N

als Intoleranz

@ www.aerztezeitung.at/DFP-Literaturstudium © - - - -
3) Allergie-praventive MaBnahmen sind:
(zwei Antworten richtig)

Bitte deutlich ausfiillen, da sonst die Einsendung a) | Stillen
nicht beriicksichtigt werden kann! b) | Nikotin-Karenz

) | Vermeiden von Nussen, Milch, Ei in der
Name: Schwangerschaft

d) | Probiotika und Prabiotika in der

Schwangerschaft
OAKArZthummer: R P e) | Katzen als Haustiere
4) Anaphylaxien im Kindesalter werden

Adresse: ausgelost durch: (drei Antworten richtig)

a) | Medikamente

b) | Tonsillektomie und Adenotomie
C) | Nahrungsmittel

d) | Insektengifte

e) | Pollen

5) Die Therapie von Asthma bronchiale
im Kindesalter umfasst: (vier Antworten richtig)

a) | Beta-Mimetika

Zutreffendes bitte ankreuzen: b) | Inhalative Steroide

C) | Anti-IgE-Antikdrper

d) | Leukotrienrezeptorantagonisten
Antihistaminika

6) Die Nahrungsmittelallergie behandelt
man mit: (zwei Antworten richtig)

a) | Allergenkarenz (Diat)

b) | Notfallmanagement bei unbeabsichtigter
Exposition

C) | Kortison-Dauertherapie
d) | Antihistaminika (systemisch)
e) | Inhalativen Steroiden

E-Mail-Adresse:

=

O Turnusarzt/Turnusérztin

=

o Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin

o

o Facharzt/Fachéarztin fiir

o Ich besitze ein giiltiges DFP-Diplom.

O Ich nutze mein DFP-Fortbildungskonto.
Bitte die DFP-Punkte automatisch buchen.

Altersgruppe:
0<30 031-40 041-50 051-60 ©0>60

Zwei Drittel der Fragen richtig beantwortet: O
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