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Viele Patienten vermuten, dass 
allergische Reaktionen gegen 
Nahrungsmittel Ekzeme bei 

atopischer Dermatitis auslösen oder 
verschlechtern können. Behandelnde 
Ärzte stehen vor der Aufgabe, die Pa-
tienten, die tatsächlich von einer Eli-
minationsdiät profitieren, zu identifi-
zieren und gleichzeitig zu verhindern, 
dass zu häufig unnötige Diäten mit 
der Gefahr der Fehlernährung und der 
zusätzlichen emotionalen Belastung 
durchgeführt werden. Hierfür haben 
die Deutschen Gesellschaft für Aller-
gologie und klinische Immunologie 
und der Ärzteverband Deutscher Al-
lergologen ihre Leitlinie überarbeitet, 
die aktuelle Version 4 ist unter dem 
Titel "Vorgehen bei vermuteter Nah-
rungsmittelallergie bei atopischer 
Dermatitis" im Internet abrufbar.

Das diagnostische Arsenal

In der Leitlinie wird auf die verschie-
denen diagnostischen Möglichkeiten 
zur Klärung einer Nahrungsmittelal-
lergie bei atopischer Dermatitis ein-
gegangen. Die Anamnese steht dabei 
am Anfang, mit ihrer Hilfe kann be-
reits versucht werden, Verbindungen 
zwischen klinischen Symptomen und 
der Aufnahme bestimmter Nahrungs-
mittel herzustellen sowie insbeson-
dere Hinweise auf IgE-vermittelte 
Reaktionen zu erhalten. Sie hat je-
doch bei verzögert einsetzenden 
Schüben nur einen geringen Stellen-
wert, so die Autoren. Ein Symptom-
Nahrungsmittel-Tagebuch könne bei 
unklarem Zusammenhang gelegent-
lich eine Zuordnung von Symptomen 
zu Nahrungsmitteln erlauben. Solche 
Tagebücher werden über einen Zeit-
raum von zwei bis vier Wochen ge-
führt und geben einen Überblick über 
die verabreichten Nahrungsmittel so-
wie über die Lebensumstände des Pa-
tienten. Die in-vitro-Untersuchung 
von spezifischem IgE und Gesamt-
IgE ist ebenfalls Teil der Diagnostik. 
Wahrscheinlich sei der positive Vor-
hersagewert einer klinischen Reakti-
on bei Patienten mit atopischer Der-
matitis aufgrund spezifischer IgE-
Konzentration vom jeweiligen Nah-
rungsmittelallergen abhängig. Haut-
tests und orale Provokationen runden 
als in-vivo-Untersuchungen das Ar-
senal ab. Als Hauttest für die Routine 
wird derzeit ausschließlich der Prick-
Test empfohlen, als zusätzliches di-
agnostisches Werkzeug in speziali-
sierten Zentren könne bei besonderen 
Fragestellungen der Atopy-Patch-
Test verwendet werden. Ist auch da-
nach eine Zuordnung der Krankheits-
erscheinungen zur Aufnahme von be-
stimmten Nahrungsmitteln nicht 
möglich, insbesondere im Hinblick 
auf Ekzemverschlechterungen, kann 
der Patient auf eine individuelle oli-
goallergene Basisdiät gesetzt wer-
den. Tritt unter einer diagnostischen 
Diät nach spätestens vier Wochen 
keine Besserung des klinischen Bil-
des auf, ist die Wertigkeit einer Nah-
rungsmittelallergie für die Sympto-
matik des Patienten unwahrschein-
lich. Wird eine Besserung der Symp-
tome beobachtet, schließen sich Pro-
vokationstestungen an.

Goldstandard DBPCFC

Als „Goldstandard” in der Diagnos-
tik nahrungsmittelabhängiger Reak-
tionen gilt die plazebokontrollierte, 
doppelblinde orale Provokation 
(DBPCFC), da spezifisches IgE, 
Pricktests und anamnestische Anga-
ben häufig nicht mit der Klinik korre-
lieren. Hier rät die Leitlinie zu einem 
sechstägigem Ablauf, die Reihenfol-
ge von Verum und Placebo ist zufäl-

lig. Der Verum-Arm beginnt mit der 
Titration bis zur altersentsprechen-
den Tagesdosis am ersten Tag, Ver-
abreichen des Verums in altersent-
sprechender Dosis am zweiten Tag 
und Beobachtung am dritten Tag. Ein 
analoges Procedere wird für Placebo 
durchgeführt. Provokationstests kön-
nen bei Patienten mit atopischer Der-
matitis zu drei Reaktionsmustern 
führen: Erstens zu nicht ekzematösen 
Reaktionen, die in der Regel IgE-ver-

mittelt sind und sich an der Haut als 
Poritus, Urtikaria oder Flush äußern, 
sowie anderen Soforttypreaktionen 
des Gastrointestinal- oder Respirati-
onstrakts. Zweitens zu isolierten ek-
zematösen Spätreaktionen, in der Re-
gel ein Aufflammen von Ekzemen 
nach Stunden von ein bis zwei Tagen. 
Schließlich gibt es auch die die Kom-
bination dieser beiden Reaktionen. 
Der große Aufwand von DBPCFC 
sei gerade bei den oft sehr jungen Pa-

tienten gerechtfertigt, um klinisch 
manifeste Reaktionen hervorrufende 
Nahrungsmittel zu vermeiden, aber 
auch, um den Patienten ungesicherte 
oder gar unsinnige Diäten zu erspa-
ren und sinnvolle Therapiemaßnah-
men nicht zu verhindern, so die Auto-
ren. Großen Raum nimmt in der Leit-
linie auch die allergenarme Beikost-
einführung bei Säuglingen oder 
Kleinkindern mit bereits manifester 
atopischer Dermatitis ein. ms 

Leitlinien

Sinnfrage stellen
Im letzten Jahr wurde die 
Leitlinie zum Vorgehen 
bei vermuteter Nah-
rungsmittelallergie bei 
atopischer Dermatitis 
überarbeitet.




