
Augsburger Ernährungsgespräch 2020 05/02/20

© Reese
Eine Vervielfältigung oder Weitergabe an Dritte ohne Zustimmung der Autorin 

ist verboten und verletzt das Urheberrecht! 

Abgrenzung zwischen Allergien und 

nicht-allergischen 

Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Dr. Imke Reese

Ernährungsberatung und –therapie
Allergologie, München

www.ernaehrung-allergologie.de

Einteilung der Unverträglichkeitsreaktionen auf Nahrungsmittel

Nahrungsmittelunverträglichkeit

HypersensitivitätToxische Reaktion Psychosomatische

Reaktion

Enzymdefekt Malabsorption

allergische Hypersensitivität

(Allergie)

nicht-allergische Hypersensitivität

(Pseudoallergie)

nicht-IgE

vermittelt

IgE-vermittelt natürliche Aromastoffe

Zusatzstoffe, Alkohol

Biogene Amine

mod. nach: Bruijnzeel-Koomen et al., 1995; 

Johansson et al., 2001

primär sekundär

Weizenallergie
• häufiges Allergen im Kleinkindalter, allerdings nur 

selten Anaphylaxien

• Häufigste Form im Erwachsenenalter = Weizen-

abhängige, Anstrengungsinduzierte Anaphylaxie

Mol. Nutr. Food Res. 2004

Welche Beschwerden 

treten auf?

Wann treten die 

Beschwerden auf?

Gibt es 

Verstärkerfaktoren?

Spielt Zubereitung eine 
Rolle?

Mol. Nutr. Food Res. 2004

Welche Beschwerden treten 

auf?

✓ Sehr heftige Reaktionen 

mit Kreislaufsymptomatik

Wann treten die 

Beschwerden auf?

✓ Nur in Verbindung mit 

Anstrengung

Gibt es Verstärkerfaktoren?

✓ Anstrengung, Alkohol

Spielt Zubereitung eine Rolle?

✓ Aufback-Backwaren 

besonders häufig Auslöser
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Kleine-Tebbe et al. Allergo J 2010;19:251-63

Welche Beschwerden 

treten auf?

Wann treten die 

Beschwerden auf?

Gibt es 

Verstärkerfaktoren?

Spielt Zubereitung eine 
Rolle?

Kleine-Tebbe et al. Allergo J 2010;19:251-63

Welche Beschwerden 

treten auf?

✓ OAS-Symptome

Wann treten die 

Beschwerden auf?

✓ vor allem in der 

Pollenzeit

Gibt es 

Verstärkerfaktoren?

✓ Anstrengung, 
Pollensaison

Spielt Zubereitung eine 

Rolle?

✓ gekocht wird alles 

vertragen

Augmentationsfaktoren sind zu berücksichtigen

Die positive Anamnese ist wichtiger als der 

Nachweis der Sensibilisierung

Keine allgemeinen diätetischen Empfehlungen

aufgrund des Nachweises von Kreuzreaktivitäten
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Achtung bei:

Sojadrink

Sojajoghurt

Formula auf 

Sojabasis

Seidentofu
Achtung bei:

Smoothies
veröffentlicht im Allergo Journal 2018

nach EAACI Position-Paper

Eine Besserung unter diagnostischer 
Diät ersetzt nicht die Provokation

• Der Placebo-Effekt einer 

Eliminationsdiät darf nie vergessen 

werden.

• Der Veränderung der Symptomatik 

kann zufällig zustande kommen.

Notwendigkeit für orale Provokationen

Eindeutige Reaktion nach gezielter 

Provokation*

 Bestätigung der klinischen Relevanz

 Grundlage für eine individuell 

ausgerichtete therapeutische Diät

* Im Erwachsenenalter oft mehrfach 

Placebos notwendig, um Nocebo-

Effekten entgegenzuwirken

Keine Reaktion nach gezielter 
Provokation

 Focus auf andere, ggf. 

ernährungsunabhängige Auslöser 

lenken 

 sinnlose Erhöhung des 

Leidensdrucks durch Diät beenden

 potentielles Nährstoff-defizit 

vermeiden
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Unverträglichkeiten gegenüber Laktose 

und Fruktose sind keine Allergien und 

müssen nicht mit Karenz behandelt 

werden!!

Tagesverzehrmengen für Laktose 
und Fructose sind nicht sinnvoll

▪ Relevant ist die anflutende Menge am 

Enterozyten.

▪ Magenverweildauer und Transitzeiten 

berücksichtigen!

 Kohlenhydrate: schnelle Magenentleerung,  

Beschleunigung des Transits

 Lösliche Ballaststoffe, Eiweiß 

und Fett: langsame, „portionsweise“ 

Magenentleerung, langsamer Transit

Hitaminintoleranz

DBPCFC Studie an 4 Kliniken in Österreich:

Einschluss nach offener Provokation mit 75 mg Histamin(offen)

Provokation (randomisiert) 

a. Placebokapseln und histaminhaltigem Tee

b. DAO-Kapseln und histaminhaltigem Tee

c. DAO-Kapseln und histaminfreiem Tee

 Haupt- und Nebensymptome waren nicht zu reproduzieren, 

„durchwachsene“ Ergebnisse

 aber: Einnahme von DAO: sign. Reduktion der Beschwerden?

Wien Klin Wochenschr 2010

„DAO hilft“ – aber wem?
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Die vorliegende Stellungnahme der Arbeitsgruppe Nahrungsmittel-
allergie …. beleuchtet die Datenlage für das Krankheitsbild der 
Unverträglichkeit gegenüber oral aufgenommenem Histamin, fasst 
wichtige Aspekte und deren Konsequenzen zusammen und schlägt ein 
praktikables diagnostisches und therapeutisches Vorgehen vor.

3-stufige Kostumstellung

Lebwohl & Leffler

Gastroenterol 2013;145:320-8

Verschlechterung in allen

Studienarmen vor allem in 

der 1. Intervention 

hohe Nocebo-Antwort

16 g Gluten/d, 
2 g Gluten/d 

© Reese
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✓ Sowohl Histamin als auch Gluten/ Weizen als vermeintliche „bad guys“ in Mode

✓ hohe Nachfrage an glutenfreien Produkte im Interesse der Industrie

✓ validierte Diagnosekriterien und verlässliche Biomarker fehlen

✓ doppel-blinde, placebo-kontrollierte Provokationstests wegen hoher Nocebo- und 

Placeboeffekte nur in modifizierter Form aussagekräftig

✓ Besserung unter Histamin- bzw. Glutenverzicht bedeutet nicht, dass Histamin bzw. 

Gluten verantwortlich sind!

✓ glutenfreie Kost ohne ernährungstherapeutische Betreuung birgt Gesundheitsrisiken 

und Nachteile -> ohne medizinisch gesicherter Diagnose ist die Durchführung einer 

Glutenkarenz nicht zu empfehlen!

✓ histaminarme Kost führt zur übermäßigen Fokussierung auf Ernährung und zur sozialen 

Isolierung

Histaminintoleranz und Glutensensitivität Individuelle, detaillierte und allergologisch 

fundierte Ernährungstherapie nur im 

Einzelgespräch umsetzbar! 

www.ak-dida.de

www.daab.de

reese@ernaehrung-allergologie.de

31 32

http://www.ak-dida.de/
http://www.daab.de/

