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,Laktose-Intoleranz (Milchallergie)"
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Was ist eine Lactose-Intoleranz?
Ursachen

Konventionelle Behandlung

Was konnen Heilpraktiker fir Sie tun?

Was konnen Sie selber tun?
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Lisa macht sich Sorgen. Schlimm genug, dass sie den kleinen Marlon nicht stillen kann, aber jetzt
haben sich auf seinem Kérper auch noch kleine Pusteln gebildet, die offensichtlich jucken. Ob Marlon
wohl die angertihrte Sduglingsnahrung nicht vertragt?



i Klassifikation . -
Nahrungsmittelliberempfindlichkeiten
I

v v

Nahrungsmittelallergien nicht allergische
| Uberempfindlichkeitsreaktionen
l l » psychosomatische Reaktionen
IgE- Nicht-IgE- » funktionelle Storungen
Nahrungs-  Nahrungs- » Intoleranzreaktionen
mittel- mittel- (Zusatzstoffe, Histamin)
allergien allergien > LUSW.

N\

* Eosinophile Gastroenteropathien

* Sekunddre (FPIES, FPIAP, EOE)
NM-Allergien

Primare
NM-Allergien

* Glutenenteropathien

Modifiziert nach: Trautmann A, Kleine-Tebbe J. Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten. In: Trautmann A, Kleine-Tebbe J, Hrsg. Allergologie in Klinik und Praxis. 3., vollstédndig
Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme; 2017. doi:10.1055/b-004-140676



https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000467375
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003312160
https://eref.thieme.de/ebooks/2007535#/ebook_2007535_SL77411208
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000467375
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003312160
https://eref.thieme.de/ebooks/2007535
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* Bildung von spezifischen IgE-Antikorpern gegen ein Epitop eines

Allergens
Arah 8 Arah1 Arah 2
spezifische IgE ., &
\V/4 e 3
Arah6 S % oses
. B\ B S v

Arah9 Arah3

IgE AK Modifiziert nach: iStock by Getty Images: Stock-Illustration-1D:1161566547; immunocapexplorer.com;
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Du Toit et al., J Allergy Clin Immunol 2018;141:30-40
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Kinder ohne atopische Dermatitis Kinder mit atopischer Dermatitis

m keine Nahrungsmittelallergie ® Nahrungsmittelallergie m keine Nahrungsmittelallergie m Nahrungsmittelallergie

1 von 25 Kindern 1 von 5 Kindern

modifiziert nach: Martin PE et al., Clin Exp Allergy 2015;45(1):255-64
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Anaphylaxie Ausloser nach Alter.

Grabenhenrich L et al., J Allergy Clin Immunol 2016;137:1128-37
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4,2%
3,7%

Roehr CC et al., Clin Exp Allergy2004;34:1534-41
Update Leitlinie zum Management IgE-vermittelter Nahrungsmittelallergien, Worm M. et al., Allergologie,44: Nr.7/2021,5.488-541
Grafik: pngegg.com
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0,4%

Xepapadaki P. et al., EuroPrevall, Allergy 2016;71(3):350-7
Schoemaker AA. et al., EuroPrevall, Allergy 2015;70(8):963-72
Photos: Hihnerei- chefs culinar; Kuhmilch-©HappyAlex/Fotolia; Erdnuss- © mates/Fotolia; Haselnuss- AlenaBalotnik/Shutterstock.com
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Abbildung 3. Diagnostik der primdren Nahrungsmittelallergie

Anamnese
evtl. mit Symptom- u. Nahrungsmittelprotokoll
bzw. Karenzversuch

e erste Gabe?

e schon haufig zuvor vertragen?

* wie sah die Reaktion genau aus?

e zeitlicher Abstand?

* wieviel wurde gegessen?

* Risikofaktoren (atopische Dermatitis? FA?)

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Bising/K.Beyer, 2019
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Typische Symptomatik

Ubersicht: Typische Reaktionen

Haut Verdauungstrakt Atemwege Herz-Kreislaufsystem

(85-95%): (20-45%): (10-40%): (5-15%):

I Urtikaria (Abb. 2) I Juckreiz am Gaumen I Rhinokonjunktivitis I Schwindel, Blasse,

I Flush I Ubelkeit, Erbrechen I Larynx6dem, Stridor, Bewusstseinstriibung

I Quinckeddem I Bauchkrampfe, Durchfall Heiserkeit I Blutdruckabfall,

I Pruritus I Husten Tachykardie

I Ekzemverschlechterung I Bronchiale Obstruktionen, I Herz-Kreislauf-Stillstand
bei bestehender Atemnot
Atopischer Dermatitis I Zyanose, Atemstillstand

/|
Eigenes Photo, Freelmages.com, www.erstehilfekind.de, allergy.org.nz
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-Sensibilisierung nachweisen-

Abbildung 3. Diagnostik der primaren Nahrungsmittelallergie

Anamnese

evtl. mit Symptom- u. Nahrungsmittelprotokoll
bzw. Karenzversuch

Hauttests 4 - In-vitro-Diagnostik

z.B. Pricktests
mit nativen Nahrungsmitteln
(oder kommerziellen Extrakten)

Bestimmung
des spezifischen IgE

z.B. sIgk f13 fir die Erdnuss

Arah8 Arah1 Arah2

e ° L4
<z & >
¢ W e 4 & —
e 2y
- S U ’
:
R
)

Blood
sample

Arah9 Arah3

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Biising/K.Beyer; Arztezeitung.de;
immunocapexplorer.com;Grafik Blood sample: 123rf.com-ID90303417; immunocapexplorer.com;
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Symptomatik + Sensibilisierung = Allergie

Nur Sensibilisierung aber noch nie gegessen =
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Abbildung 3. Diagnostik der primdren Nahrungsmittelallergie

Anamnese

evtl. mit Symptom- u. Nahrungsmittelprotokoll
bzw. Karenzversuch

Hauttests - > In-vitro-Diagnostik
z.B. Pricktests Bestimmung
mit nativen Nahrungsmitteln des spezifischen IgE
(oder kommerziellen Extrakten)
k Kontrollierte orale Provokation/

Uberpriifen der klin. Relevanz

Ubereinstimmung von diagnostischen Parametern
und klinischen Symptomen

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Bising/K.Beyer, 2019
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Abbildung 3. Diagnostik der primdren Nahrungsmittelallergie

Anamnese

evtl. mit Symptom- u. Nahrungsmittelprotokoll
bzw. Karenzversuch

- > In-vitro-Diagnostik

e Sensibilisierung nachgewiesen,
aber NM noch nie gegessen! T
* Toleranzentwicklung im Verlauf? J

Bestimmung

\ Kontrollierte orale Provokation/

Uberpriifen der klin. Relevanz

Ubereinstimmung von diagnostischen Parametern
und klinischen Symptomen

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Bising/K.Beyer, 2019
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1. Striktes Meiden

3. Erndhrungsberatung

4. Anaphylaxieschulung

5. Orale Immuntherapie (bei Erdnussallergie) Palfor.ZIa

Photo: MEDA Pharma; mitkindernbacken.de;
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1. Striktes Meiden

Erste Hife bei schwrer allergischer Reaktion
Schandirg (va. Gescht,Hak) Hesrbt, Husten

Schnupten, K atmghertAtemrt. Herzrasen,Sen
e ke, Erbrecnen. Sarsogang Bewsssroues

4. Anaphylaxieschulung

5. Orale Immuntherapie (bei Erdnussallergie) Palforfia

Photo: MEDA Pharma; mitkindernbacken.de;
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1. Striktes Meiden

2. Notfallset + Anaphylaxiepass

YRR ——
s‘?\\kom:ﬁ‘t““‘m\% \;{‘«am\ ﬂ
1% “Deme‘e‘..\.a‘\e  nawirtsch®

*aus DI gische nart
Loy eine

3. Erndahrungsberatung | ==

aus

4. Anaphylaxieschulung

5. Orale Immuntherapie (bei Erdnussallergie) Palfarfia

Photo: MEDA Pharma; mitkindernbacken.de;
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2. Notfallset + Anaphylaxiepass

e Adrenalin-Autoinjektor i.m.

<30 kgKG: 150ug
>30 kgKG: 300ug

e Antihistaminikum p.O. (z.B. Desloratadin, Cetirizin)
 Cortison P.O. (z.B. Prednisolon, Dexamethasonsaft, Betamethason)

I AeroChamber |
g | " Flow-Ve:

* (SUItanO| pl nur bei bek. Asthma bronchiale)

A X
VS BIEV
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Erste Hilfe bei beginnender allergischer Reaktion:

Juckrez, Hautrétung, Messelausschlag Kratzen i Hals
und Rachen

0 Mahrungszufuhr stoppen
bzrw. Bienenstachel encfernen

a Medikamente des Motfall-Sets
verabreichen

»  Antihistarminibum

Merge Mamie des Medikaments
» Kortison
Merge Mame des Medikaments

€) Notarze/Rettung verstindigen: 144 ader 112

Adrenalin bererthalten und auf Verschlechterung
achten! Auch bei jeder leichten Reaktion nach
sicherem Kontakt mit bekanntem Allergie-

Auisldzer verabreichen.

Erste Hilfe bei schwerer allergischer Reaktion:
Schwellung (va. Gesicht, Hals), Heiserkert, Husten,
Schnupfen, Kurzatmigkeit/Atemmnot. Herzrasen, Schwin-
del, Ubekeit, Erbrechen, Stuhlabgang, Bewusstlosigkeit

B Adrenalin verabreichen
{in den seitlichen Oberschenk:l)

Fznpe Mamne des Adrenalin-Autcinjektors

'a' Richtige Lagerung

Bei Atemnot: Hinsetzen, Oberkiirper hochlagern
Bei K reislaufschock: Auf den Ricken legen, Beine hoch
Bei Bewusstlosigheit: Stabile Seitenlage

E} Bei Asthma: Beta-2-Mimetikum
{Sprayfinhalatar)

I¥le=npe Mame det Medikaments

a Motarzt/Rettung verstindigen: 144 oder 112

9 Lusdtzlich Antihistaminikum und
K.ortison geben

"y |
v i b 7, :
5 :J 4 ’

1) Freelmages.com 2) eigen 3) www.erstehilfekind.de 4) allergy.org.nz
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Quelle: Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie www.anaphylaxieschulung.de
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1. Striktes Meiden

2. Notfallset + Anaphylaxiepass

O komme“

voll m\“ n (e
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3. Erndhrungsberatung ‘i,

4. Anaphylaxieschulung

5. Orale Immuntherapie (bei Erdnussallergie) Palforiia

Photo: MEDA Pharma; mitkindernbacken.de;
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Erndahrungsberatung

Zutatenliste

(# Zutat)

Feinste Friihlingssuppe

Zutaten: 55% Nudeln (Hartweizengriel3,
Salz), Jodsalz, 9% Gemidise (Karotte, Lauch,
Erbse, Zwiebel), gehdrtetes pflanzliches Fett,
StiBmolkenpulver, Geschmacksverstdrker
(Mononatriumglutamat), Hefeextrakt,
Petersilie, Zucker, Eigelbpulver, Maltodextrin,
Sellerieextrakt

Freiwilliger Warnhinweis ——» Kann Spuren von Soja enthalten

Weizen

Milch

Ei

Sellerie

AJANACRES e WU JRT A TS \Nn DV
v@ta\\ko‘““,\g“\ﬁ\am\“ (ot

\Uies
1%, "e mexe‘—\.a“db\;“dw \r\scha“
xaus DEME scchet L& nart
5 st €

e Y *1
= .-nmp\e" A

Trendelenburg, Monatsschr Kinderheilkd 2014 - 162:877-882
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* bisher voll gestillt; Anaphylaxie nach erster Flasche Sauglings-Pre-Nahrung;

* Pricktest Milch positiv

Fragen: < welche Sauglingsnahrung geeignet?

* wenn weiter Stillen, darf die Mutter Kuhmilchprodukte essen?

Philips Avent, GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Bising/K.Beyer, 2019
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Standardnahrung

Intakte
(langkettige)
Milchproteine

TR
H:iP

HA
COMBIOTIK

Hypoallergene

Spezialnahrung bei

Spezialnahrung bei

(HA)-Nahrung KMA schwerer KMA
.' ‘ s L °
[
L et R -
° P 4 o o ]
e, o
‘0 L ] ° PR
X
Partiell Extensiv Formula-Nahrung
hydrolysierte hydrolysierte (einzelne
Milchproteine Milchproteine Aminosduren)

r Nasts -

! ithigs

PREGOMIN
T
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. Novalac ?
- AminoVv3

Harner, S., Monatsschr Kinderheilkd 171 (Suppl 2), 107-110

LN\ PN N\
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* keine anderen Tiermilchen (z.B.
Ziege, Schaf, Stute)

Ja, die stillende Mutter darf weiter
Milchprodukte essen

‘Ithéra e Alfaré. -
@ Aptamil \ Hito.
2 - o £\
oo e ="’

LN\ PN N\
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1. Striktes Meiden

2. Notfallset + Anaphylaxiepass
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3. Erndhrungsberatung |=iisece—

4. Anaphylaxieschulung

5. Orale Immuntherapie (bei Erdnussallergie) Palforiia

Photo: MEDA Pharma; mitkindernbacken.de;
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Schulen

|

Lehrerinnen

|

Schularztinnen

Kinderkrippe/-garten

v

Erzieherlnnen Zuhause

|

Eltern/Angehdrige/Freunde

v

AVOMED

betreuende(r)
Arzt/Ambulanz

Foto: Luiza Puiu Foto: freepik.com Foto: dpa
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Orale Immuntherapie bei Erdnussallergie .o
- Palforzia -

INNSBRUCK
zugelassen fir 4-17 Jahre

Up-Dosing Phase ~6 Months Ongoing Maintenance

300 mg 6 Monate/ ~3 Monate

Each Up-Dose Is
Conducted at the
Allergist’s Office at
~2 week intervals

" 300 mg Sachets for At-Home
Daily Maintenance Dosing

Initial
Escalation 12 mg

6 mg

—
s 8
3 L.

0.5 mg 1mg 10 mg 20 mg 100 mg

The PALISADE Group of Clinical Investigators (Blimchen), NEJM 2018, 379(21): 1991-2001
Istockphoto.com; ID:1467293625
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1990 2000 2010 2023 Jahre

Ernahrung im ersten Lebensjahr

Foto: Schild: risknet.de, Allergene: hofer.at, Erdnussbutterbrot: credit:iStock bei gofeminin, Baby+Allergene: modizifiert: medikamenteperklick + nestlebaby.ch
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Alter
4-11 Mon

5 Jahre

Erdnisse bis Alter von 5 J. meiden

LEAP-Studie

,Learning early about peanut”

640 Hochrisiko-Kinder

(Sgl. 4-11 Mo. mit schwerem atop. Ekzem/oder und Ei-Allergie)

\dnussprodukte 3x/W

J;

o bis Alter von 5 J.

Zu Beginn
nicht erdnusssensi
Erdnuss- bilisiert
sensibilisi
ert
Allergie | 13,7% 35,3%

Zu Beginn
nicht erdnusssensi
Erdnuss- bilisiert
sensibilisi
ert
Allergie | 1,9% 10,6%

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Du Toit G et al., N Engl J Med 2015;372:803-13; Erdnussbutter: © iStock / Sanny11
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* Vielfdltige Erndhrung inkl. Fisch und begrenzte Menge Milch/Joghurt (max.
200ml/d) und Ei

* Frihestens ab Beginn des 5. LM, spatestens ab Beginn des 7. LM

e Durcherhitztes Huhnerei (z.B. verbackenes oder hartgekochtes) soll mit der
Beikost eingefuhrt und regelmaRig gegessen werden. Kein rohes Ei, auch
kein Ruhreil

* Wenn: atopische Dermatitis + regelmaliger Erdnusskonsum in der Familie
—> Erdnussprodukte in kindgerechter Form einfihren und regelmaRig
weitergeben

* CAVE: bei moderater bis schwerer AD — zuerst Erdnussallergie ausschlielSen

S3-Leitlinie Allergiepravention, AWMF, Nov. 2022, Kopp MV et al.
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Beikost | Wichtig:

Gabe

12 Monate

CAVE: bei moderater bis schwerer AD —

zuerst Erdnussallergie ausschlielSen
(Prick/RAST)

Muffin: familienkost.de; Ei: © tongwongboot/Gettylmages; Riuhrei: Edith64/getty-images-bilder, Sdugling: aus Heft der GPA ,,Pad. Allergologie” 03/2016;
Erdnussflips: Shutterstock.com/Christian Draghici ; Firma oatsome



trolidiniken—— Naturliche Toleranzentwicklung

Kuhmilchallergie: 69% innerhalb eines Jahres

e‘ Hihnereiallergie: 50% innerhalb eines Jahres

Erdnussallergie: 22% innerhalb von 3 Jahren

Modifiziert nach K. Beyer; Schoemaker AA et al, Allergy 2015;70:963-72; Xepapadaki P et al, Allergy 2016;71:350-7; Peters RL et al. J Allergy Clin Immunol 2015;135:1257
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* Anamnese, Anamnese, Anamnese...

* Chronische Bauchschmerzen sind kein typisches Symptom einer

Nahrungsmittelallergie!
* Keine Bestimmung von Sensibilisierungen ohne klaren Verdacht

* Vielfaltige Allergene mit der Beikost im 1. LJ einfiihren
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* Mogliches Vorgehen im niedergelassenen Bereich?

-> Karenz aussprechen

-> Notfallset rezeptieren, Epipen zeigen

-> zu ambulanter Ernahrungsberatung schicken
Anamnese unklar? Schwere Symptomatik?

-> Spezialist-> (Kinder-)Allergologe



Kinder- und Herzzentrum,
Aufzug blau, 1. OG,
Terminambulanz

..

Kontakt

Sie haben Interesse
an unserer Beikost-Studie?

Fiir weitere Fragen und umfassende
Informationen wenden Sie sich bitte an:

Dr.” Katharina Herzog, Facharztin

E-Mail: katharina.herzog@tirol-kliniken.at
Dr." Maria Schiitz, Fachérztin

E-mail: maria.schuetz@tirol-kliniken.at
Telefon: +43 50 504-832 19

Kinderpneumologische/

allergologische Ambulanz

Department fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Universitatsklinik fiir Padiatrie 111

Tirol Kliniken GmbH

AnichstraRe 35

6020 Innsbruck

PR und Kommunikation tirol kdiniken - 01/23-ho

tirol kliniken

universitatskliniken
innsbruck

Hat lhr Kind

ein Ekzem

(Neurodermitis, atopische Dermatitis) und
Sie wollen nun mit der Beikost beginnen?

Wir méchten untersuchen, ob sich
durch eine gezielte Auswahl der
Beikost das Auftreten einer Nahrungs-
mittelallergie verhindern ldsst.




