WWW.LCI-KOELN.DE WWW.SUESSEFACTS.DE Nr. 1

oroc ZIp

WISSENSCHAFTLICHER PRESSEDIENST - HERAUSGEBER: PROF. DR. R. MATISSEK
LEBENSMITTELCHEMISCHES INSTITUT DER DEUTSCHEN SUSSWARENINDUSTRIE, KOLN

REDAKTION UND RUCKFRAGEN
:RELATIONS GESELLSCHAFT FUR KOMMUNIKATION MBH
MORFELDER LANDSTR. 72 - 60598 FRANKFURT/M. - TEL.: (069) 963652-0 - FAX: (069) 963652-15 - E-MAIL: WPD@RELATIONS.DE

VEROFFENTLICHUNG MIT QUELLENANGABE ,,LCI MODERNE ERNAHRUNG HEUTE®
ABDRUCK HONORARFRE!I - BELEGEXEMPLAR ERBETEN



Nr. 1 - Mdrz 2010

Erndhrung

WWW.LCI-KOELN.DE WWW.SUESSEFACTS.DE

Wie geht unsere Gesellschaft mit Ubergewicht um?

Zusammenfassung

Die Frage, wie unsere Gesellschaft mit Ubergewicht und Adipositas umgeht, wird in der Regel nicht gestellt, son-
dern durch einen Reflex ersetzt. Dieser Reflex besteht darin, den Krieg oder Kampf gegen Adipositas auszurufen,
ungeachtet der Reflexion, welche Konsequenzen die Metapher Krieg hat, und ungeachtet des Problems, ob fiir
den ausgerufenen Krieg auch die entsprechenden Waffenarsenale zur Verfiigung stehen, die in der Lage sein
miissten, einer evolutiondren Programmierung zu trotzen. Der Krieg gegen Adipositas fiigt sich ein in eine lange
Tradition: dem Eintreten fiir das abendlandischen Ideal der MaBigung. In unserer Gesellschaft ist Gesundheit
Pflicht. Das liegt unter anderem daran, dass wir seit dem Aufgeklarten Absolutismus, also seit 200 Jahren, einen
Staat haben, der davon ausgeht, dass seine Starke und die Mehrung seiner Starke davon abhdngen, wie gesund
(= leistungsstark) die Bevélkerung ist. Ubergewichtige und Adipése werden als Menschen begriffen, die sich
dieser Leistungsanforderung scheinbar entziehen. Was liegt ndher, als diesen Personenkreis zu stigmatisieren?
Bei dieser Stigmatisierung wird nicht bedacht, dass die Ubergewichtigen und Adipdsen seit geraumer Zeit teil-
haben an der steigenden Lebenserwartung, dass sie viel gesiinder sind als noch vor einigen Jahrzehnten und
ein Teil der Adiposen keine gesundheitlichen Auswirkungen zu befiirchten hat. Auch wenn wir es besser wissen:
Wir sind in permanenter Versuchung, entweder den Ubergewichtigen und Adipdsen die Schuld an ihrem Leiden
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zu geben (disziplinlos, willensschwach, etc.) und/oder andere Schuldige zu suchen.

Prof. Dr. Christoph Klotter, Dekan des Fachbereichs Oecotrophologie, Hochschule Fulda

Die evolutiondre Programmierung

Niichtern betrachtet entsteht das Problem Adipositas
aus einer disparaten Entwicklung zwischen einer sich
etablierenden Uberflussgesellschaft und einer gleich-
bleibenden evolutiondren Programmierung auf maxi-
malen Verzehr, wenn dieser eben mdoglich ist (,Esse
so viel Du kannst, wenn etwas verfiigbar ist, und zwar
moglichst viel Fettes und SiiBes*). Angesichts dieser
Entwicklung nimmt es nicht wunder, dass so viele Men-
schen ubergewichtig sind, sondern dass nicht fast alle
Menschen adipds sind. Es ist offenkundig, dass sich
eine evolutiondre Programmierung nicht in 100 Jahren
(seit 100 Jahren ldsst sich in etwa von Uberflussgesell-
schaft sprechen) d@ndern kann. Dazu sind viel gréBere
Zeitrdume vonnoten.

Die Kriegserklarung

Es sind nicht nur die Medien, die die Adip&sen diskrimi-
nieren und attackieren. Auch in der Wissenschaft wird
die Metapher Krieg haufig verwandt. Alleine auf einer
Seite einer Veroffentlichung tauchen bei Blackburn
[1] folgende Terme auf: zweimal ,,combating®, einmal
»aggressive government policies”, einmal ,,fight against
obesity* und einmal ,,America’s losing battle against

obesity“. Krieg erkldren, bedeutet in einer zwingenden
Logik, dass ein Kriegsgegner konstituiert wird, der sich,
wie das so (iblich ist, nicht ergibt, sondern den Fehde-
handschuh aufnimmt. Insofern tragt die Metapher Krieg
dazu bei, dass der Gegner erhalten bleibt. Der Krieg
gegen Adipositas scheint also nicht — zumindest nicht
sofort — dazu angetan zu sein, die Pravalenzrate von
Adipositas zu senken.

Moglicherweise beteiligen sich die Normalgewichtigen
auch an diesem Kampf — dies legt zumindest die mas-
sive Diskriminierung nahe, die Adip&se nicht nur von
Gesundheitsexperten erfahren [2]. Auf einer phdnome-
nologischen Ebene bilden aber die Gesundheitsexperten
die Avantgarde dieser Schlacht. Diese Schlacht ladsst
sich etwas uberspitzt so umreiffen: Mit von Schrecken
geweiteten Augen schauen Gesundheitsexpertinnen
und -experten auf die wachsende Anzahlvon Adipdsen.
Sie begreifen diese als Gesundheitsproblem Nummer 1,
sehen eine durch Adipositas verursachte Kostenlawine
auf sich zurollen, rufen den Kampf gegen Adipositas
aus. Aber sie miissen erkennen, dass erfolgreiche Inter-
ventionen gegen Adipositas so gut wie nicht existieren,
beenden ihre Texte und Vortrage dennoch mit einem
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unverzagt-trotzigen ,,Wir miissen doch etwas tun!®,
Sie kénnen sich dabei des lauten Beifalls der anderen
Gesundheitsexperten gewiss sein. Sie versichern sich
damit untereinander, auf der richtigen Seite zu stehen,
wohingegen die Adipdsen in diesem apokalyptischen
Szenario unzweifelhaft eine immense Bedrohung, wenn
nicht gar den Feind, darstellen diirfen —einen Feind nicht
jenseits der Landesgrenze, sondern mitten unter ,,uns®,
als Nachbar/Nachbarin, Arbeitskollege/Arbeitskollegin
oder als jemand, dem wir auf der StraRe begegnen. Fiir
diejenigen, die in diesem Freund-Feind-Schema auf der
richtigen Seite stehen, mag diese Oppositionsbildung
durchaus tréstlich sein. Fiir diejenigen hingegen, die
es aus irgendwelchen Griinden nicht geschafft (oder
auch nicht gewollt) haben, auf dieser Seite zu sein, ist
Trost nicht in Sicht. Diesen wollen die Gesundheitsex-
perten durchaus nicht spenden, wiirde doch damit das
schlechthin Verwerfliche und Bése auch noch legitimiert
werden. Nur massiver individueller und kollektiver Druck
konne, so die Ideologie, den Boden unter den Fiifen der
Adip&sen so heifs werden lassen, dass sie sich endlich
sputen wiirden, die Front zu wechseln. Aus dieser Pers-
pektive erscheint das permanente Sperrfeuer gegen
die Wohlbeleibten als mehr als berechtigt, erscheint es
schlieBlich als nahezu einzige Moglichkeit, der Plage
der Adipositas Herr zu werden.

Der abendlandische Wert der Maf3igung

Das Wesen von Zivilisationen bildet ein Ensemble
an Werten, das liber Jahrtausende bestehen bleibt.
Zu diesem Ensemble gehort im Abendland der Wert
MaBigung. Fast die gesamte friihantike philosophische
Diskussion ist um die Frage zentriert, wie der Mensch
sich beherrschen, wie er seine innere Natur bandigen
kann, um dann als selbstkontrollierter Mensch ein
verniinftiger Biirger zu werden. So ist es dann nahelie-
gend, dass seit der griechischen Antike Ubergewicht
nicht gerne gesehen wurde, galt es doch als Ausdruck
der Unfahigkeit, sich angemessen zu maRigen. Dem
wohlbeleibten Platon, der tiber den ebenfalls wohl-
beleibten Sokrates schrieb, hatte eigentlich auffallen
miissen, dass Sokrates seine innere Natur sehr wohl
zu bdndigen wusste, abgesehen vielleicht von der Lust,
ein bisschen mehr zu essen, als der Hunger gerade
anempfahl. Gleichsam aus diesem Verkennen dieser
beiden Philosophen hat sich im Abendland das Vorur-

teil durchgesetzt, dass Ubergewicht ein Synonym fiir
Maflosigkeit sei [3]. Dieses Vorurteil war und ist ein
auBerordentlich hartndckiges.

Schlankheit als Ausdruck von MaBigung transformiert
das Christentum in Schlankheit als Ausdruck von Siin-
denfreiheit. Die protestantische Ethik [4], der Geist
des Kapitalismus, radikalisiert das Schlankheitsideal
in Richtung von stdrkerer Askese. Zu Beginn des
20. Jahrhunderts findet eine zentrale Verdnderung
statt [3]. Die Gewichtsnorm transformiert die protes-
tantische Ethik in eine scheinbar rein wissenschaftliche
Norm. Tatsachlich handelt es sich um eine Sakularisie-
rung der protestantischen Ethik. So schwingt im Uber-
gewicht auch heute noch die angeblich das Ubergewicht
verursachende begangene Siinde mit. Aber es ist nur
ein Mitschwingen. Zentral ist: Aus einer sinngebenden
Universalie, der protestantischen Ethik, wird eine relativ
willkurrliche ,leere“ Setzung der Norm, die allerdings
mit einer unglaublichen Wirkmacht ausgestattet ist.
Obwohl die Gewichtsnorm im letzten Jahrhundert
stdandigen Veranderungen unterworfen war [3] — im
Wesentlichen ist die Gewichtsnorm stdndig gesunken,
was bedeutet, dass wirimmer diinner werden mussten,
um dieser Norm geniigen zu kénnen —, wurde und wird
siein dem jeweiligen Jahrzehnt als wahr erlebt. Als eine
prinzipiell erstrebenswerte Norm, die stets assoziiert
wurde und wird mit Schlankheit, Attraktivitat und Erfolg.
In der Antike strebte man nach dem schonen und guten
Leben [5]. Solange das Christentum weltbestimmend
war, sollte man ein gottgefilliges Leben fiihren.

Das Streben nach dem Normgewicht

Heute reicht es liberwiegend aus, wenn man nach
Schlankheit strebt, nach dem Erfiillen einer sinnfreien
Norm-relativ sinnfrei selbst in gesundheitlicher Hinsicht.
Denn: Es wird zwar angenommen, dass Ubergewicht ab
einer bestimmten Grenze gruppenstatistisch die Morbi-
ditdts- und Mortalitdtsrate erhohen kann, das Zuriick-
kehren zu dem Normgewicht haufig aber ebenfalls einen
negativen Gesundheitseffekt besitzt [6]. Selbst wenn
Letzteres nicht zutreffen wiirde, dann miisste manimmer
noch die positiven Effekte der Einhaltung der Gewichts-
norm mit den negativen Effekten der gesundheitsab-
traglichen permanenten Didtversuche und der massiven
Ausbreitung von Essstérungen wie Anorexia nervosa
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und Bulimia nervosa in den letzten dreifig bis vierzig
Jahren gegenrechnen. Deren wichtigster Ausloser ist
vermutlich die rigider werdende Gewichtsnorm ab Ende
der 1950er Jahre gewesen [7]. Zudem darf nicht uner-
wahnt bleiben, dass Flegal [8] aufgrund sehr sorgfal-
tiger Datenanalysen zum Ergebnis kommt, dass das
vermeintlich gesundheitsgefihrdende Ubergewicht
(BMI von 25-30) mit der hdchsten Lebenserwartung
einher geht. Hauner geht davon aus, dass es eine
Gruppe von Adipdsen gibt, bei denen Adipositas keine
Quelle der Gesundheitsgefahrdung darstellt [9]. Nicht
zu vergessen: Die Adiposen nehmen Teil an der immer
noch steigenden Lebenserwartung. Sie sind deutlich
gesiinder als frither [7].

Der Aufgekldrte Absolutismus und der Eingriff in den
Kérper

Was ist Aufgeklarter Absolutismus? Der preufiische
Staat Friedrichs II. wird als Aufgeklarter Absolutismus
begriffen, weil er einerseits freie Religionswahl und
philosophische Aufklarung, wie die von Kant, zulief3,
weil er andererseits die staatliche Willkir, wie sie z. B.
noch unter Ludwig XIV geherrscht hatte, einschrankte.
Im Aufgeklarten Absolutismus wurde auch die Leib-
eigenschaft aufgehoben. Aufgeklarter Absolutismus
meint aber auch, dass der Staat die Bevoilkerung im
Wesentlichen unter dem Gesichtspunkt des staatlichen
Nutzens betrachtet und die Wiirde und Integritat des
Individuums weniger im Blick hat. Die Bevolkerung
hatte dem Wohle des Staates zu dienen und diesen zu
starken. Kant bringt es bei seiner Diskussion, was denn
nun Aufkldarung sei, auf den Punkt: Es stehe jedem Men-
schen frei zu denken, was er will, aber als Biirger hat er
seine ihm auferlegten Pflichten zu erfiillen. Da gebe es
keine Wahl. Und diesen Pflichten kann er nur nachgehen,
wenn er hinreichend gesund ist. Also gehort es auch zu
den Pflichten jedes einzelnen, fiir den Staat gesund zu
bleiben. Kant selbst hat dies paradigmatisch vorgelebt.
Er lebte das, was er schrieb.

Der Geist des Aufgeklarten Absolutismus erkldrt heute
Nikotin und Adipositas zu den Feinden individueller
und gesellschaftlicher Gesundheit und nicht nur das:
Sie erscheinen als die schlimmsten Feinde unserer Ge-
sellschaft insgesamt, sieht man einmalvom islamischen
Terrorismus ab. Dieser Geist sorgt sich hingegen nicht

um die Schlafdauer, um die Arbeitsdauer, auch nicht
intensiv um das Problem der Arbeitslosigkeit. All die
genannten Faktoren kénnen Gesundheit beeintrdchtigen
und Leben verkiirzen. Umgekehrt ist die Sexualitat nicht
zuvernachldssigen, die iber die MaRen gesundheitsfor-
derlich zu sein scheint. Aber keine Krankenversicherung
denkt daran, denjenigen Bonus-Punkte zuzusprechen,
die hinreichend gut belegen kénnen, dreimal in der
Woche 30 Minuten lang Sex zu haben. Ganz offenkun-
dig ist das Programm des Aufgekldrten Absolutismus
l6chrig. Diese Lochrigkeit hat System. Der Geist des
Aufgekldrten Absolutismus ahndet nur das, was histo-
risch Sinn macht.

Der vom Geist des Aufgekldrten Absolutismus durch-
drungene Kampf gegen die Adipositas stiitzt sich auf die
abendlédndische Geschichte. Er greift sich die Adipositas
als Angriffsziel heraus, weil Adipositas all das reprasen-
tiert, was das Abendland, um sich selbst zu konstituie-
ren, ablehnt: Mallosigkeit und Siinde, MiiBiggang und
Laster. Er pickt sich potenzielle Gesundheitsprobleme
wie Schlaflosigkeit oder mafiloses Arbeiten deshalb
nicht heraus, weil viel Arbeiten und wenig Schlafen
nahezu perfekt zur protestantischen Ethik und ihren
Vorlaufern passen.

Die den Geist des Aufgekldarten Absolutismus verkdor-
pernde Schlankheitsnorm ist in der Moderne ein Boll-
werk gegen die Moderne, gegen die Pluralisierung von
Lebenswelten, gegen die Individualisierung. Von wegen,
jeder und jede solle sich selbst verwirklichen und seinen
oder ihren eigenen Weg gehen. Die Schlankheitsnorm
versucht, alle gleich zu machen. Sie braucht dennoch die
Abweichung von der Norm, um als Norm iiberhaupt zu
existieren. Die von der Norm Abweichenden bekommen
eine spezifische Identitat, weil sie sich fragen, warum sie
von der Norm abweichen, und sich anschlieend z. B.
als Anorektikerinnen oder Adipose definieren. Aber
diese Identitdt ist nicht Resultat von Individualisierung,
sondern Effekt einer Norm —einer Norm, die zwar hochst
variabel sein kann, aber in ihrem Kern traditionelle abend-
landische Werte verkdrpert. Von wegen Werteverfall.
Die Werte haben sich nur verkdrpert. Selbst das liberale
Antlitz des Aufgeklarten Absolutismus, jeder mdge nach
seiner Facon gliicklich werden, riickt in die Nahe zur Illu-
sion. Die Mdglichkeit zum Gliick wird in unserer Gesell-
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schaft nur dem zugesprochen, der dem vorherrschenden
Schlankheitsideal entspricht. Es gibt nur eine Facon.

Auf der Jagd nach den Schuldigen

Wir leben in einer paradoxen Welt. Selten in der Mensch-
heitsgeschichte war fiir eine bestimmte Personengruppe
(Menschen in den Industrienationen) die Versorgung
mit Lebensmitteln so dauerhaft sichergestellt, dennoch
wahnen wir uns nichtim Schlaraffenland, sondern klagen
permanent und werden depressiv. Anstatt zu jubilieren,
dass wir nicht von Hunger bedroht sind, fiihlen wir uns
durch Lebensmittel vergiftet (,Iss und stirb®). Anstatt
gliicklich und zufrieden damit zu sein, dass noch immer
unsere Lebenserwartung steigt, auch die der Adip&sen,
wird blickverengt die Priavalenzrate von Ubergewicht
und Adipositas apokalyptisch interpretiert: Wir sind un-
ausweichlich dem Untergang geweiht. Und diejenigen,
die ganz ohne Frage dem Anschein nach daran Schuld
sind, werden an den Pranger gestellt: die Ubergewich-
tigen und Adipdsen. Es scheint so, als teilten wir alle eine
grof3e Leidenschaft, die des Richtens und Verurteilens, als
miissten wir bei jedem als Missstand wahrgenommenen
Sachverhalt sofort die Verantwortlichen benennen. Wir
ertragen es nicht, ohne Schuldige zu leben.

Alleine bei Ubergewicht und Adipositas ist die Schuld-
frage, abgesehen von der evolutiondren Programmierung,
nicht einfach zu l6sen. Es muss in diesem Zusammenhang
nicht weiter ausgefiihrt werden, dass Adipositas multi-
faktoriell verursacht ist, dass es keine adipdse Person-
lichkeit und keinen typischen Essstil gibt, der zu Adipo-
sitas fithrt. Es kann auch nicht behauptet werden, dass
Adipositas eine psychogene Stérung darstellt. Die lange
unterschéatzten Gene spielen eine bedeutsame Rolle [7].
Und natdirlich hat jeder ibergewichtige Mensch ein
einzigartiges Entstehungsmuster seines Ubergewichts.
Verantwortlich fiir Ubergewicht und Adipositas ist damit
immer ein anderes Ursachengefiige mit den unterschied-
lichsten Gewichtungen. Eine weitere Binsenweisheit
besagt, dass wir in einer Umwelt leben, die aufgrund der
Technisierung nicht geradezu zur kérperlichen Aktivitat
einlddt. Also: Die Suche nach dem Schuldigen erweist sich
als nicht einfach. Leider kénnen wir auch nicht entschlos-
sen mit dem Zeigefinger auf bestimmte Lebensmittel
deuten, um darauf aufmerksam zu machen, dass sie
des Teufels sind (uns also dick machen). SchlieBlich wird

niemand unter Androhung einer Strafe dazu gezwungen,
bestimmte Lebensmittel zu erwerben und zu verzehren.
Auch die gerne seit der 1968er Bewegung benutzte
Verfiihrungstheorie, dernach wir unfreiwillige Opfer von
Marketing und Werbung (der schlimmen Warenwelt)
sind, ist empirisch schlecht aufrecht zu erhalten. Lebens-
mittel, ob sie nun als vermeintlich gesund oder ungesund
gelten, sind Bestandteile alltdglicher Gewohnheiten
und Rituale, die fest mit unserer Kultur verwoben sind.
So kann beispielsweise dasselbe Lebensmittel dem einen
als Zwischenmabhlzeit dienen, fiir andere einen Genuss-
moment zum Entspannen im Feierabend darstellen und
bei der Party Jugendlicher Autonomie symbolisieren.

Lebensmittel und Essen insgesamt bilden eine komplexe
Sprache, die untrennbar zu einer bestimmten Kultur dazu
gehdrt und sie sogar konstituiert. Lebensmittel und Essen
bilden ein hoch komplexes System, das mit unilinearen
Schuldzuweisungen nicht zu beschreiben ist. Wenn wir
den eigentlichen Schuldigen dann doch dingbar machen
wollen, dann sollten wir mit dem komplexen Gebilde,
das sich Kultur nennt, vorlieb nehmen. Dies Verfahren
hat auch den unschatzbaren Vorteil, dass die Kultur sich
nicht wehren kann. Ein Autor einer Schweizerischen
Tageszeitung, David Nauer, gibt dafiir am 27.2.2008
mit seiner Kolumne ,Russland kann lhre Gesundheit
gefdhrden® ein Beispiel, wie Kultur Gesundheitsverhalten
andern kann:

~Fettes Essen, Zigarettenqualm, Alkoholexzesse und
keinen Sport: Willkommen im Alptraum jedes Prdven-
tivmediziners! Willkommen in Russland! Die Russen
treiben mit ihrem Korper Schindluder und stecken jeden
an, der langere Zeit bei ihnen wohnt. Auch ich habe nach
meinem Umzug hierher fast jede gute Gewohnheit durch
eine schlechte ersetzt: Wodka statt Wein, Marlboro statt
Marathon, Schweinespeck statt Salatbuffet.“ [10]

Zwar klagten die Russen uiber ihre schlechten Gewohn-
heiten, aber dndern wiirden oder kdnnten sie wenig.
Das Beispiel veranschaulicht die Macht eines kultu-
rellen Kontextes. Kulturelle Muster, Gewohnheiten und
Verhaltensweisen kdnnen infizieren, beziehungsweise,
es ist kaum moglich, sich ihnen zu entziehen, weil sie
fiir den Fremden wie ein Sog wirken und weil fiir den
Einheimischen der kulturelle Kontext identitatsstiftend
wirkt. Ein Russe ist man, wenn man Wodka trinkt. Es ist
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weniger schlimm, schlechte Gewohnheiten zu haben,
als keine Identitdt. Deshalb ist es besser, mit schlech-
ten Gewohnheiten eine bestimmte Identitdt zu haben.
Sollten wir deshalb die Russen anklagen, verurteilen
und diskriminieren?

Fazit

Bei den moglicherweise besten Absichten, die mit dem
Kampf/Krieg gegen Adipositas verbunden sind, ist den-
noch nicht von der Hand zu weisen, dass dieser Krieg nicht
die Effekte zeitigt, die er erbringen soll. Bei allem Respekt
vor einer 2500 Jahre bestehenden Tradition der Mafi-
gung diirfte es heute dennoch méglich sein, die Uberge-
wichtigen und Adipdsen nicht reflexartig als Feinde der
MaBigung zu etikettieren und an den Pranger zu stellen.
Kein Ubergewichtiger wird den Pranger verlassen mit
der Motivation abzunehmen. Ware dem so, so gdbe es
keine Ubergewichtigen und Adipdsen mehr. Vielleicht
wdre es moglich, die Formel von Willy Brand ,,Mehr
Demokratie wagen® nicht nur auf die Ebene der poli-
tischen Gesinnung und Freiheit zu beziehen, sondern
auch auf eine Politik der Kdrper, der entsprechend jeder
und jede entsprechend seiner/ihrer Konstitution und
Facon gliicklich werden moge. Konnten wir mit der Wut
des Richtens ein wenig aufhdren, dann ware méglicher-
weise der Weg zu einem konstruktiven Miteinanderum-
gehen geebnet.
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achten muss

Seite 7

Zusammenfassung

Lebensmittelallergien werden durch eine fehlgesteuerte Reaktion des Immunsystems verursacht und unter-
scheiden sich somit grundsatzlich von anderen Lebensmittelunvertraglichkeiten bzw. -intoleranzen. Allergische
Reaktionen treten meist bei Sensibilisierten rasch nach Kontakt mit dem Allergen auf und kénnen von Reaktionen
der Haut und Schleimhdute bis hin zum anaphylaktischen Schock reichen, der tédlich enden kann. Prinzipiell
kann jedes proteinhaltige Lebensmittel und damit fast jede Lebensmittelgruppe eine Allergie auslésen. In
diesem Beitrag werden vornehmlich solche Allergieausloser betrachtet, die in Siiffwaren und Knabberartikeln
vorkommen kdnnen.

Als Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Lebensmittelallergie gelten die genetische Veranlagung und die
spezifische Exposition. Wichtige Hinweise fiir das Vorliegen einer Uberempfindlichkeit geben Hauttests und die
Messung der spezifischen IgE-Antikorper im Blut. Fiir die Diagnosestellung sind Provokationstests die einzige
sichere Methode. Die wichtigsten allergenen Zutaten in Stiiwaren sind glutenhaltiges Getreide, Eier, Erdniisse,
Soja, Milch, Haselniisse u. a. Schalenfriichte sowie Sesam bzw. daraus hergestellte Erzeugnisse. lhr allergenes
Potenzial ist unterschiedlich und kann sich auch durch Verarbeitungsprozesse verdandern. Da derzeit keine
Therapien zur Behandlung einer Lebensmittelallergie bekannt sind, miissen betroffene Allergiker die Aufnahme
Allergie auslosender Lebensmittel strikt vermeiden. Ob ein Allergen in einem Lebensmittel vorhanden ist oder
nicht, ldsst sich bei verpackten Lebensmitteln anhand der Deklaration herausfinden, die EU-weit gesetzlich gere-
gelt ist. Es gibt aber Ausnahmen von der Kennzeichnungspflicht, die Allergiker kennen sollten. Auch hinsichtlich
so genannter Kofaktoren, wie z. B. Alkoholkonsum, Stress, Infekte oder kérperliche Belastungen, ist Vorsicht
geboten, da sie die Auslosung einer allergischen Reaktion férdern kénnen. Wichtig ist es, dass Patienten im
Rahmen einer Erndhrungsberatung erfahren, welche Lebensmittel fiir sie unbedenklich sind — nach dem Motto
»Ersatz statt Verzicht®.

Prof. Dr. Margitta Worm, Allergie-Centrum-Charité, Klinik fiir Dermatologie und Allergologie,
Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Einleitung

Lebensmittelallergien sind hdufig und betreffen etwa
6 Prozent der Kinder[1]und 3 Prozent der erwachsenen
Bevdlkerung [2] in Deutschland. Allerdings meinen
viel mehr Menschen, an einer Lebensmittelallergie zu
leiden: Untersuchungen haben gezeigt, dass 10 bis
20 Prozent der Bevdlkerung der Ansicht sind, von einer
Lebensmittelallergie betroffen zu sein. Dabei handelt
es sich in der Mehrzahl der Félle nicht um Allergien,
sondern um Lebensmittelunvertraglichkeiten. Im Ge-
gensatz zu Unvertrdglichkeiten ist eine Lebensmittel-
allergie verbunden mit einer fehlgesteuerten Reaktion
des Immunsystems. Diese kann prinzipiell durch jedes
proteinhaltige Lebensmittel und damit fast jede Le-

bensmittelgruppe hervorrufen werden, wobei in diesem
Beitrag primar Allergieausléser behandelt werden, die
in StiBwaren und Knabberartikeln verarbeitet sein
konnen. Hierzu gehoren z. B. glutenhaltige Getrei-
desorten, Eier, Hiilsenfriichte wie Soja und Erdniisse,
Milch, Nisse und Samen. Als Lebensmittelallergene,
die sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen aller-
gische Reaktionen hervorrufen kénnen, sind Erdniisse
und Baumniisse (wie z. B. Haselniisse) von besonderer
Bedeutung, da nach ihrem Verzehr nicht nur leichte
Allergiesymptome, wie beispielsweise Kribbeln und
Juckreiz im Mund, sondern auch schwere allergische
Reaktionen mit Luftnot und im schwersten Fall sogar
Kreislaufreaktionen auftreten konnen. Aktuelle Daten
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zeigen, dass Lebensmittel besonders haufig schwere
allergische Reaktionen bei Kindern auslosen |3, 4]. Hier
sind die genannten Erdniisse und Baumniisse hdufig
verantwortlich, aber auch beispielsweise Krusten- und
Schalentiere. Daher ist eine umfassende Aufklarung
tiber Vorkommen der Allergene in Lebensmitteln -
auch in SuBigkeiten und Knabbereien — fiir betroffene
Patienten sehr wichtig.

Eine Allergie ist eine iiberschieBende Reaktion des
Immunsystems

Lebensmittelallergien werden durch eine Uberreaktion
des Immunsystems verursacht. Zu Beginn einer aller-
gischen Immunantwort werden die so genannten IgE-
Allergieantikorper gegen ein Eiweifs (Protein) im ent-
sprechenden Lebensmittel gebildet und anschlieBend
an Ausloserzellen der allergischen Immunreaktion
(Mastzellen und basophile Leukozyten) gebunden.
Kommt es dann zu einem erneuten Allergenkontakt,
binden die Proteine des betreffenden Lebensmittels
die Allergieantikorper, und die Effektorzellen werden
aktiviert. Diese schiitten anschliefend zahlreiche
Botenstoffe wie z. B. Histamin aus, die die allergischen
Reaktionen hervorrufen. Diese kénnen Hautreaktionen
wie Nesselsucht und Schwellungen z. B. der Zunge oder
des Auges beinhalten, aber auch Schleimhautsymptome
wie FlieBschnupfen oder Atemnot. Die schwerste Form
einer allergischen Reaktion ist der so genannte ana-
phylaktische Schock, der im ungiinstigsten Fall tédlich
verlaufen kann. Das besondere bei allergischen Reak-
tionen ist, dass die Symptome rasch nach Kontakt mit
dem Allergen auftreten, d. h. in der Regel innerhalb
weniger Minuten bis einer Stunde.

Intoleranzen und Unvertraglichkeiten werden oft als
Allergie verkannt

Von den immunologisch ausgeldsten Lebensmittelaller-
gien sind so genannte Intoleranzen abzugrenzen. Hierbei
kann es sich entweder — wie im Falle der Laktoseintole-
ranz (Milchzuckerunvertraglichkeit) —um einen genetisch
bedingten Enzymdefekt handeln. So fehlt Menschen mit
einer Laktoseintoleranz das Enzym, das Milchzucker im
Darm spaltet, oder seine Aktivitat ist verringert, so dass
der Milchzucker nicht oder nur unvollstandig aufgenom-
men werden kann und in untere Darmregionen gelangt,
wodurch es zu Bldhungen und anderen Beschwerden

kommt. Ferner gibt es Unvertraglichkeitsreaktionen, die
durch biogene Amine ausgeldst werden und dosisab-
hangig sind. Solche dosisabhdngigen Unvertraglichkeits-
reaktionen treten aber im Vergleich zu den Lebensmittel-
allergien sehr selten auf (< 1 Prozent).

Esist sehr wichtig, Intoleranzen und Unvertréglichkeiten
aufgrund der Krankheitsgeschichte Betroffener voneinan-
der und gegeniiber einer Allergie abzugrenzen. Leider
existieren zum Nachweis einer nicht-IgE-abhdngigen
Lebensmittelunvertraglichkeit bisher keine geeigneten
diagnostischen Verfahren wie der Hauttest und/oder die
spezifische IgE-Bestimmung wie sie bei der Lebensmit-
telallergie eingesetzt werden. Nur mittels einer doppel-
blinden plazebo-kontrollierten Provokationstestung kann
eine Unvertraglichkeit, z. B. von Konservierungs- und
Farbstoffen und/oder Histamin, diagnostiziert werden[s].
Fiir die Laktoseintoleranz steht ein so genannter Atem-
test oder genetischer Test zur Verfiigung, der ambulant
durchgefiihrt werden kann.

Was verursacht eine Lebensmittelallergie?

Das Risiko, eine Lebensmittelallergie zu entwickeln, ist
u. a. genetisch bedingt. Leiden beispielsweise beide
Eltern an einer allergischen Erkrankung, erhdht sich
das Risiko fiir die nachfolgende Generation im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung. Es sind insbesondere Klein-
kinder wahrend der ersten zwei Lebensjahre von einer
Lebensmittelallergie betroffen. In diesem Alter zdhlen die
Eiweif’e aus Milch und Hiihnereiern zu den haufigsten
Allergenen. Als weiterer Risikofaktor fiir die Entwicklung
einer Lebensmittelallergie gilt die spezifische Exposition.
So ist beispielsweise bekannt, dass Allergien gegen be-
stimmte Lebensmittel gehduft in Regionen vorkommen,
wo diese auch vermehrt verzehrt werden (z. B. Senf in
Frankreich).

Wie wird eine Lebensmittelallergie diagnostiziert?

Die Diagnose einer Lebensmittelallergie basiert auf
der Vorgeschichte des betroffenen Patienten, also dem
Auftreten wiederholter Reaktionen in einem zeitlichen
Zusammenhang mit der Aufnahme des betreffenden
Lebensmittels. Eine Sensibilisierung, d. h. die Reaktivitadt
des Immunsystems gegeniiber einem Lebensmittel, ist
anhand von Hauttests bzw. der Messung der spezifischen
IgE-Antikdrper im Blut nachweisbar. Bei den Hauttests
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sind bevorzugt natiirliche Lebensmittel einzusetzen, da
kommerzielle Extrakte nicht selten falsch negative Ergeb-
nisse liefern. Die spezifischen IgE-Antikdrper kénnen ein-
fach bestimmt werden und liefern auch einen wichtigen
Hinweis auf das Vorhandensein einer Sensibilisierung
gegeniiber einem bestimmten Lebensmittelallergen. Eine
Allergie, d. h. die tatsachliche Reaktion nach Aufnahme
eines bestimmten Lebensmittels, kann nur mittels eines
so genannten Provokationstests nachgewiesen werden.
Dieser Test ist nicht ungefahrlich, da schwere allergische
Reaktionen auftreten konnen, und muss daher immer
unter geeigneten Bedingungen (stationdr, in einem
allergologischen Zentrum) erfolgen. In der Vergangen-
heit wurde versucht aufgrund der Hohe der spezifischen
IgE-Antikorper so genannte Cut-off-Werte zu bestimmen.
Dabei ging man davon aus, dass wenn ein Wert eine
bestimmte Hohe erreicht hat, dies eine Vorhersagewahr-
scheinlichkeit von tiber 9o Prozent bzw. 95 Prozent fiir das
Vorliegen einer Lebensmittelallergie erméglicht. Bislang
gibt es erste Cut-off-Werte fiir bestimmte Allergene wie
Hiihnerei und Erdnuss, allerdings muss hierbei immer
beriicksichtigt werden, wie diese Cut-off-Werte bestimmt
wurden (z. B. bei einem Kinderkollektiv).

Durch den Einsatz rekombinant hergestellter Allergene
lasst sich in bestimmten Fallen zukiinftig die Diagnos-
tik einer Lebensmittelallergie verbessern. Ein Beispiel
ist das Q5-Gliadin: Ein Nachweis von spezifischen
IgE-Antikorpern gegen dieses Allergen weist auf das
Vorliegen einer Weizenallergie hin. Zu auf dem Markt
befindlichen zusatzlichen IgG-Antikérper-Bestimmungen
zur Diagnostik einer Lebensmittelallergie liegen bislang
keine gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse vor,
so dass von diesen Testungen stark abzuraten ist. Sie
werden auch von den einschlagigen Fachgesellschaften
nicht empfohlen. Eine entsprechende Leitlinie wird hier-
zu in Kiirze auf den Seiten der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V. (AWMF) veroffentlicht[6].

Istaufgrund der Anamnese bzw. der erhobenen Untersu-
chungsbefunde kein eindeutiger Befund abzuleiten, sollte
immer eine doppelblinde orale Provokationstestung, die
stationdr durchgefiihrt werden muss, erfolgen. Hier wird
das vermutete Lebensmittelallergen in ,verblindeter”
Form, d. h. geschmacksneutral und unter Bedingungen,

bei denen weder der betreuende Arzt noch der Patient
wissen, welches Lebensmittel gerade verzehrt wird,
durchgefiihrt. Nur so ist es méglich, eine Lebensmittel-
allergie sicher zu bestatigen, und nur dann sollten sich
entsprechende didtetische Mafinahmen anschlieflen. Da
sich beiKinderninsbesondere Lebensmittelallergien mit
zunehmendem Alter auch verlieren kénnen (Toleranz),
sollten die Provokationstestungen nach einem Zeitraum
von ein bis zwei Jahren wiederholt werden.

Allergenkennzeichnung bei Lebensmitteln

Seit November 2004 sind Lebensmittelallergene gemaf
der Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung deklara-
tionspflichtig. Zu den allergenen Lebensmitteln zdhlen
derzeit 14, die (iber 9o Prozent aller Lebensmittelallergien
verursachen (siehe Tabelle 1 auf Seite 10).

Bei verpackten Produkten muss angeben werden, ob
sie eines dieser 14 Lebensmittel enthalten, auch wenn
nur kleinste Mengen davon verwendet wurden. Die
Kennzeichnungspflicht schliefit auch alles ein, was aus
allergenen Lebensmitteln hergestellt wurde, wie z. B.
Lecithin. Hier erfahrt der Allergiker auf der Packung,
ob es aus Ei oder aus Soja stammt. Ausgenommen von
der Kennzeichnung sind Zutaten, die durch industrielle
Verarbeitungsprozesse stark verdandert oder aufgerei-
nigt wurden, dass sie ihr allergenes Potenzial verloren
haben. Weitere wichtige Ausnahmen sind unverpackte
Lebensmittel, wie sie z. B. in Backereien oder auf dem
Wochenmarkt angeboten werden, sowie Angebote und
Zutaten im Restaurant- und Kantinenessen.

Kann Spuren von ... enthalten

Wahrend die Kennzeichnung allergener Zutaten gesetz-
lich geregelt ist, ist dies fiir unbeabsichtigt im Produkt
enthaltene allergene Lebensmittelbestandteile bislang
nicht der Fall. Von der Rohstoffgewinnung und -lagerung
angefangen, tiber die Lieferung und den gesamten Pro-
duktionsprozess ist es technisch unvermeidbar, dass ein
Allergen unbemerkt in ein Lebensmittel geraten kann.
So kann es z. B. bei der Umstellung von der Produktion
einer haselnusshaltigen SiifSigkeit auf eine haselnussfreie
durch verbliebene kleinste Reste in der Anlage zu einer
Kontamination mit Haselnuss kommen. Da diese unbeab-
sichtigten Kontaminationen keine Zutaten sind, miissen
sie auch nicht in der Zutatenliste aufgefiihrt werden. Fiir
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Tabelle 1: Liste der 14 deklarationspflichtigen allergenen Lebensmittel [modifiziert nach 7]

Zutaten, die EU-weit auf Fertigpackungen gekennzeichnet werden miissen —unabh@ngig von ihrem verwendeten

Gewichtsanteil (Auszug aus der Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung; Anlage 3)

Dieses Verzeichnis wird auf der Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse regelméafig tiberpriift und erforderlichenfalls
aktualisiert.

e Glutenhaltige Getreide (Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Dinkel, Kamut und deren Hybridstamme) sowie daraus
hergestellte Erzeugnisse, aufier:
— Glukosesirupe auf Weizenbasis einschlieBlich Dextrose*
— Maltodextrine auf Weizenbasis*
— Glukosesirupe auf Gerstenbasis
— Getreide zur Herstellung von Destillaten oder Ethylalkohol landwirtschaftlichen Ursprungs fiir
Spirituosen u. a. alkoholische Getranke
e Krebstiere und daraus hergestellte Erzeugnisse
e Eier und daraus hergestellte Erzeugnisse
e Fisch und daraus hergestellte Erzeugnisse, au3er:
— Fischgelatine, die als Trager fiir Vitamin- oder Karotinoidzubereitungen verwendet wird
— Fischgelatine oder Hausenblase, die als Klarhilfsmittel in Bier und Wein verwendet wird
e Erdniisse und daraus hergestellte Erzeugnisse
e Soja und daraus hergestellte Erzeugnisse, auier:
— vollsténdig raffiniertes Sojabohnenél und -fett*
— natlrliche gemischte Tocopherole (E 306), natiirliches D-alpha-Tocopherol,
natiirliches D-alpha-Tocopherolazetat, natiirliches D-alpha-Tocopherolsukzinat aus Sojabohnenquellen
— aus pflanzlichen Olen aus Sojabohnen gewonnene Phytosterine und Phytosterinester
— aus Pflanzendlsterinen gewonnene Phytostanolester aus Sojabohnenquellen
¢ Milch und daraus hergestellte Erzeugnisse (einschlieBlich Laktose), auBer:
— Molke zur Herstellung von Destillaten oder Ethylalkohol landwirtschaftlichen Ursprungs fiir Spirituosen
u. a. alkoholische Getranke
— Lactit
e Schalenfriichte, d. h. Mandeln, Haselniisse, Walniisse, Kaschuniisse, Pekanniisse, Paraniisse, Pistazien,
Makadamianiisse und Queenslandniisse und daraus hergestellte Erzeugnisse, aufier:
— Schalenfriichte fiir die Herstellung von Destillaten oder Ethylalkohol landwirtschaftlichen Ursprungs
fir Spirituosen u. a. alkoholische Getranke
e Sellerie und daraus hergestellte Erzeugnisse
e Senf und daraus hergestellte Erzeugnisse
e Sesamsamen und daraus hergestellte Erzeugnisse
e Schwefeldioxid und Sulfite in Konzentrationen von mehr als 10 mg/kg oder 10 mg/l, als SO2 angegeben
e Lupinen und daraus hergestellte Erzeugnisse
e Weichtiere und daraus hergestellte Erzeugnisse

* und daraus gewonnene Erzeugnisse, soweit das Verfahren, das sie durchlaufen haben, die Allergenitat, die durch die Europdische Behorde
fiir Lebensmittelsicherheit fiir das jeweilige Erzeugnis, von dem die stammen, festgestellt wurde, wahrscheinlich nicht erhéht.

sie besteht keine Deklarationspflicht, jedoch nutzenviele aber nicht muss. Hersteller setzen diese Hinweise primar
Hersteller eine entsprechende Angabe wie z. B. ,,Kann als Vorsichtsmafinahme bzw. aus Haftungsgriinden
Spuren von ... enthalten®. Ein solcher Hinweis bedeutet, ein. Fur Allergiker, deren Lebensmittelauswahl ohnehin

dass das Produkt das genannte Allergen enthalten kann, bereits eingeschrankt ist, ist es sehr bedauerlich, wenn
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durch solche Kennzeichnungspraktiken das Angebot
unnotigerweise geschmadlert wird. In vielen Lebensmit-
tel-verarbeitenden Betrieben in Deutschland gibt es
im Rahmen des Qualitdtsmanagements ein Allergen-
Management-Programm. Es beinhaltet Risikobewer-
tungen fiir jedes einzelne Lebensmittel hinsichtlich Art
und Umfang jedes potenziellen allergenen Eintrags —
vom angelieferten Rohstoff bis zum fertig verpackten
Endprodukt. Es umfasst ferner zahlreiche Malnahmen
vom geschickten Management von Produktsabldufen
und Reinigungsprozessen {iber die Mitarbeiterschulung
bis hin zur Priifung, ob die hergestellten Lebensmittel frei
von den betreffenden Lebensmittelallergenen sind.

Anders als in der Schweiz gibt es in Deutschland keinen
gesetzlich festgelegten Schwellenwert, ab dem eine
Kenntlichmachung von unbeabsichtigten Kontamina-
tionen auf der Lebensmittelverpackung erforderlich ist.
Die Schweizer Verordnung {iber die Kennzeichnung und
Anpreisung von Lebensmitteln sieht u. a. fiir Prolamin
(Gliadin) — das allergene Eiwei in glutenhaltigen Ge-
treidesorten — einen Schwellenwert von 10 mg/100 g
Trockenmasse vor und fiir die Mehrzahl der anderen
allergenen Lebensmittel 1 g/kg bzw. 1 g/l Lebensmit-
tel. Viele Experten halten diesen Wert fiir zu hoch. Fiir
Deutschland gibt es bzgl. eines Schwellenwertes fir
unbeabsichtigte Kontaminationen eine Stellungnahme
der Arbeitsgruppe Nahrungsmittelallergie (AG NMA) der
Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische
Immunologie (DGAKI) und des Arzteverbandes Deutscher
Allergologen (ADA), wonach ab einer Menge von 1 mg
bzw. 10 mg allergenem Protein (abhangig vom jeweiligen
Allergen) pro Kilogramm Enderzeugnis eine Kenntlich-
machung wahrscheinlich ausreichend sicher ist fir
Lebensmittelallergiker [8].

Die wichtigsten allergenen Zutaten in SiiBwaren und
Knabbereien

Von den ,,Allergenen Vierzehn®“ kénnen in StiiBwaren
und Knabberartikeln viele enthalten sein. lhr allergenes
Potenzial ist unterschiedlich, allerdings gibt es bislang
keine verlasslichen Daten zu den geringsten Mengen,
die keine biologische Wirkung entfalten (LOAEL - lowest
observed adverse effect level). Generell liegen diese
Werte fiir Haselniisse eher im Milligrammbereich, wah-
rend sie sich fiir Erdniisse auch im Mikrogrammbereich

befinden kdnnen. Auch Hiihnerei kann bei stark sensibili-
sierten Allergikern eherim Mikrogrammbereich klinische
Reaktionen auslosen, wahrend fiir z. B. Soja als auslo-
sendes Lebensmittelallergen eher grof3ere Mengen in der
Literatur beschrieben worden sind [9, 10, 11].

Zur Haselnuss und Erdnuss gibt es einige Untersuchun-
gen zum Einfluss physikalischer Faktoren wahrend der
Verarbeitung von Lebensmitteln auf die Allergenitédt der
enthaltenen EiweiBe. Untersuchungen mit Haselniis-
sen zeigen, dass sie weniger Allergene im gerdsteten
als im nicht behandelten Zustand enthalten [12]. Da
zur Herstellung von Schokoladenprodukten {iberwie-
gend gerOstete Haselniisse verwendet werden, hat
dies fiir die betroffenen Allergiker zur Folge, dass trotz
einer bestehenden Haselnussallergie moglicherweise
haselnusshaltige Produkte vertragen werden kénnen. Im
Einzelfall ist dies kritisch zu priifen und sollte gegebe-
nenfalls mit dem betreuenden Allergologen besprochen
werden. Haselniisse sind u. a. zu finden in Nougat, Nuss-
Nougat-Cremes und Nussol und kdnnen enthalten sein
in Schokolade, Pralinen, siiRem Geback, Eis und Brot.
Auch dort, wo Haselniisse verarbeitet werden —z. B. in
Restaurants, Kantinen, Backereien, Eisdielen —, kann es
zu Kreuzkontaminationen anderer Lebensmittel kommen.
Nussfrei sind Honig, Konfitiire, Blockschokolade, Frucht-
gummi, Carobcreme (Ersatz fiir Nuss-Nougat-Creme,
Carob = Frucht des Johannisbrotbaums).

Bei Erdniissen zeigt sich ein entgegen gesetztes Bild als
bei Haselniissen: Hier fiihrt der RGstprozess wahrschein-
lich zu einer verstarkten Allergenitdt der allergieauslo-
senden Proteine beziehungsweise zu deren Anreicherung
[13]. Erdniisse sind hochpotente Allergene, das heifit
schon sehr geringe Mengen, die im Mikrogrammbereich
liegen konnen, konnen bei einzelnen Betroffenen sogar
schwere Reaktionen und in sehr seltenen Fillen den
Tod hervorrufen [8]. Fiir Erdnussallergiker ist also hohe
Aufmerksamkeit bei der Auswahl von Lebensmitteln
geboten. Erdniisse und daraus hergestellte Produkte
wie Erdnussbutter, Erdnuss-Flips, Schoko-Riegel mit
Erdniissen sind natdirlich strikt zu meiden. Raffiniertes
Erdnussol enthalt nur geringe Mengen von Allergenen.
Unraffiniertes Ol kann prinzipiell hdhere Mengen ent-
halten und Reaktionen auslésen: Von Anaphylaxie-
Patienten sind beide Olformen unbedingt zu meiden.
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Erdniisse oder Spuren davon kénnen auch enthalten sein
in Mislis, Backwaren, SiiBigkeiten wie Schokolade und
Pralinen, Knabberartikeln, (vor)frittierten Lebensmitteln
(z. B. Rosti, Chicken Snacks), Saucen (besonders in der
asiatischen, mexikanischen und afrikanischen Kiiche).
Kontaminationen sind tiberall dort méglich, wo Erdniisse
verwendet werden, z. B. in Restaurants, Backereien,
und Eisdielen. Vorsicht ist auch angebracht bei Produkten
wie Badeo6l, Cremes und Shampoo.

Was miissen Allergiker beachten?

Da derzeit keine Therapien zur Behandlung von Lebens-
mittelallergien verfiigbar sind, miissen Lebensmittelaller-
giker darauf achten, die Aufnahme Allergie auslosender
Lebensmittel strikt zu vermeiden. Bei verpackten Lebens-
mitteln ist es innerhalb der Europédischen Union (EU)
moglich, mit Hilfe der Deklaration herauszufinden, ob das
Lebensmittelallergen in dem jeweiligen Produkt vorhan-
den ist oder nicht. Grof3e Vorsicht ist dagegen bei allen
Lebensmitteln geboten, die lose, d. h. in unverpackter
Form, angeboten werden. Fiir diese in Backereien, Kon-
fiserien, Konditoreien, an (Wochenmarkt-) Standen, in
Restaurants und Kantinen angebotenen Lebensmittel
besteht keine Kennzeichnungspflicht. Hier sollten Aller-
gikerim Zweifelsfall mit groBter Zuriickhaltung reagieren.
Gleiches gilt fiir Aufenthalte auerhalb der EU, wo eine
entsprechende Deklarationspflicht fiir die Lebensmit-
telallergene unter Umstanden nicht gesetzlich vorge-
schrieben ist. Auch hier ist es gegebenenfalls sicherer,
dass sich Betroffene mit selbst zubereiteten Speisen und
Naschereien fiir zwischendurch versorgen.

Fur Allergiker, die in der Vergangenheit schwere Reak-
tionen erlitten haben, wird von dem betreuenden Arzt ein
Allergiepass ausgestellt und werden Notfallmedikamente
verordnet [14]. Im Allergiepass wird nicht nur dokumen-
tiert, von welchen Allergenen die Reaktion hervorgerufen
wird, sondern auch welche Notfallmedikamente einge-
setzt und wie sie angewandt werden. Wichtig ist, dass
dieses Notfallset von den Betroffenen immer mitgefiihrt
wird, damit ggf. eine auftretende Reaktion schnell und
sicher behandelt werden kann. Um den Umgang nicht
nur fiir den betroffenen Patienten im Alltag, sondern
auch im Falle einer schweren Reaktion zu erleichtern,
sind kdrzlich Schulungsprogramme fiir Betroffene mit

schweren allergischen Reaktionen entwickelt worden,
die derzeit in einzelnen grof3en allergologischen Zentren
innerhalb Deutschlands in Bezug auf ihre Wirksamkeit
untersucht werden.

Kofaktoren - Vorsicht bei Alkohol, Stress, Infekten
und kérperlicher Belastung

Bei manchen Patienten mit einer Lebensmittelallergie
kann die Auslosung einer Reaktion davon abhéangig sein,
ob gleichzeitig ein so genannter Kofaktor vorhanden ist.
Zu den Kofaktoren zdhlen beispielsweise kdrperliche
Anstrengung, Stress, Infekte und Alkoholkonsum. Gerade
auch mit Blick auf StiBwaren und Knabberartikel kann
eine solche Verbindung bedeutsam sein, da manche Men-
schen direkt vor einer kdrperlichen Aktivitdt gern noch
etwas Siifies, wie beispielsweise einen Schoko- oder
Miisliriegel, essen oder etwas zum Glas Bier oder Wein
knabbern. Patienten, bei denen solche Kofaktoren einer
Lebensmittelallergie durch den Allergologen identifiziert
wurden, sollten ausreichend zeitlichen Abstand zwischen
dem Genuss der entsprechenden Lebensmittel und der
Exposition gegeniiber dem jeweiligen Kofaktor von 4 bis
6 Stunden beriicksichtigen. Andererseits sollten Betrof-
fene, die eine allergische Reaktion im Zusammenhang
mit den genannten Kofaktoren erlitten haben, dringend
eine allergologische Abklarung durchfiihren. Dies schiitzt
zukiinftig vor iiberraschenden Ereignissen.

Ersatz statt Verzicht

Grundsatzlich ist die wichtigste Therapie einer Lebensmit-
telallergie, das auslosende Lebensmittel zu meiden. Hier
gilt allerdings generell der Satz ,,Ersatz statt Verzicht,
das heif3t im Rahmen einer Erndhrungsberatung durch
eine entsprechend allergologisch geschulte Fachkraft
sollte fiir Betroffene eine Liste erstellt werden, die die
Lebensmittel umfasst, die ohne Risiko gegessen werden
kdnnen. Beispielsweise sollten bei einer Haselnuss- und
einer Erdnussallergie auch Stiiwaren und Knabberarti-
kel genannt werden, die Allergiker bedenkenlos zu sich
nehmen kdnnen, z. B. Schokoladenprodukte, die sicher
haselnussfrei sind, und Knabbereien, die sicher keine Erd-
nuss enthalten, wie beispielsweise Kartoffelchips. Denn:
Lebensmittel schaffen Genuss-momente und tragen soim
Alltag zur Lebensqualitat bei, die auch fiir die betroffenen
Lebensmittelallergiker nicht verloren gehen sollte.
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