Kinder & Nahrung

Aua, Mama -
Bauchschmerzen

Wenn Kinder ihre Nahrung nicht vertragen, kann sich das in unterschiedlichen

Beschwerden aufB3ern. Die Ursachensuche ist schwierig. Deswegen gilt das Thema

Nahrungsunvertraglichkeiten als ein kompliziertes in der Kinder-Allergologie.

ie Vielgestaltigkeit von Unvertrag-

lichkeitsreaktionen im Magen-
Darm Trakt héangt damit zusammen,
dass verschiedene Mechanismen am
allergischen Geschehen beteiligt sein
kénnen. Gerade im Magen-Darm-Trakt
spielen sich nicht nur die lehrbuch-
maéRigen allergischen Sofortreaktionen
ab, sondern haufig auch verzégerte Re-
aktionen. Daneben muss fiir die Sym-
ptomatik berticksichtigt werden, dass

k i o

kommt es zu einer Uberdiagnose.
Kinder und Eltern werden durch unnéti-
ge Diaten belastet, oder — was noch
schwerer wiegt — durch Mangelzustande
sogar in ihrer Entwicklung geféhrdet.
Auf der anderen Seite gibt es das
Problem der zu geringen Aufmerksam-
keit fir Nahrungsunvertraglichkeiten
(auch in der Arzteschaft). Sogar Sto-
rungen, die man bisher nicht mit
Nahrungsunvertraglichkeiten in Verbin-

Gesund und munter — das wiinschen sich Eltern fiir ihre Kinder.

verschiedene ,Etagen“ des Magen-
Darm-Traktes betroffen sein konnen,
dies mit verstandlicherweise unter-
schiedlichen Folgen fiir den Patienten.

Schwierigkeiten im Management der
Nahrungsallergien kommen dabei in
zwei Formen vor:

Zum einen gibt es das Problem der
Uberdiagnose. Durch falsche Interpre-
tation von Symptomen, aber auch
durch fehlerhafte Einordnung von La-
borbefunden oder die Anwendung
unzuverléssiger Diagnose-Verfahren
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dung gebracht hat (Beispiel Verstop-
fung), kénnen durch Nahrungsallergien
bedingt sein.

Allergisch oder
nicht allergisch

unvertréglichkeitsreaktion auf Nah-
rungsmittel — vor allem Durchfall,
Bauchschmerzen, Bldhungen - kom-
men nicht nur bei allergischen Erkran-
kungen vor, sondern koénnen auch
durch nicht-allergische Stérungen be-

dingt sein. Besonders ist dabei an
Zuckerunvertraglichkeiten zu denken,
vor allem Milchzucker und Frucht-
zucker betreffend.

Diese beiden Unvertraglichkeiten
treten noch haufiger auf als Nahrungs-
allergien: Bei Kleinkindern gehort eine
Fruchtzuckerunvertraglichkeit zu den
haufigsten Ursachen von Durchféllen
und Bauchschmerzen.

Bei éalteren Kindern und Erwachse-
nen lasst sich eine Milchzuckerunver-
traglichkeit in mehr als zehn Prozent
nachweisen.

Die Betroffenen stellen fest, dass
mehrere Stunden nach dem Trinken
von Milch oder dem Essen von Milch-
produkten Bauchschmerzen, Blahun-
gen, teils auch Durchfélle auftreten. Bei
einer  Milchzuckerunvertraglichkeit
spielt aber das Immunsystem keine
Rolle und die diétetische Behandlung
sieht vollig anders aus als bei der ech-
ten Kuhmilchallergie.

Ahnliches gilt fiir Kleinkinder, die vor
allem nach Genuss grofBerer Mengen
von Obstsaften und SuRigkeiten
Bauchschmerzen und/oder Durchfall
bekommen. Hier liegt eben keine
Obstallergie vor. Da zwischen der
Aufnahme des entsprechenden Nah-
rungsmittels und dem Auftreten von
Symptomen oft zwei bis drei Stunden
vergehen und die Ausloser sehr regel-
maBig und mehrfach am Tag aufge-
nommen werden, fallt es den Be-
troffenen und den Eltern oft schwer, den
urséchlichen Zusammenhang zwischen
den Nahrungsmitteln und dem
Auftreten von Symptomen zu erken-
nen.

Aus diesem Grunde ist die Durch-
fihrung von Wasserstoff-Atemtesten
eine zuverlassige und einfache Diagno-
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se-Methode, die bei Verdachtsmo-
menten angewendet werden sollte.
Daneben muss daran gedacht wer-
den, dass auch bakterielle Verunreini-
gungen der Nahrungsmittel zu Reakti-
onen fithren kénnen (Lebensmittelver-
giftung). Auch pseudoallergische Reak-
tionen auf Nahrungsbestandteile kom-
men vor (wie auf Tyramin in Kéase).

Komplette Diagnostik

Ur die komplette Diagnostik ist die

Zusammenarbeit zwischen Kinder-
arzt, Kinderallergologen und Kinder-
gastroenterologen von entscheidender
Bedeutung.

Bei den allergischen Sofortreak-
tionen im Magen-Darm-Trakt spielt das
Immunglobulin E eine wichtige Rolle.
Erbrechen und Bauchschmerzen treten

B i
Arzte iibernehmen bei der Ursachen-
forschung eine wichtige Rolle.

innerhalb von Minuten bis zu einer
Stunde nach Einnahme des Nahrungs-
mittels auf. Der Durchfall kann etwas
langer auf sich warten lassen (zwei bis
sechs Stunden). Mitreaktionen anderer
Organsysteme (Haut: Quaddeln, Nes-
selsucht; Lunge: Asthmaanfall; Kreis-
lauf: Kollaps) kommen vor, sind aber
nicht zwingend fir die Diagnose erfor-
derlich. Wenn eine solche allergische
Sofortreaktion ablauft, spielen Boten-
stoffe wie Histamin und Leukotriene
eine Rolle.

Die Diagnosestellung einer allergi-
schen Sofortreaktion ist bei den selten
zugefithrten Allergenen einfach. Eine
allergische Sofortreaktion gegen Nisse
wird beispielsweise haufig schon von
den Eltern korrekt diagnostiziert.
Schwieriger wird es bei regelméaRig zu-
gefiihrten Allergenen wie Kuhmilch,
Weizenmehl und Hihnereiwei3. Wegen
der haufigen Aufnahme verwischt sich
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der zeitliche Zusammenhang zwischen
Aufnahme des betreffenden Allergens
und Auftreten der Symptome. In die-
sem Fall hilft der Nachweis aller-
genspezifischer Immunglobulin-E-Anti-
korper im Blut (so genannte RAST oder
CAP-Test) oder im Hauttest. Gastro-
enterologische Untersuchungen sind in
der Regel nicht notig.

Betroffen sein koénnen alle Alters-
gruppen vom Séaugling bis zum Er-
wachsenen. Haufig findet man auch in
der Familie allergische Erkrankungen
wie Asthma oder Heuschnupfen.

Behandelt wird die Immunglobulin-
E-vermittelte allergische Sofortreaktion
durch ein strenges Vermeiden des aus-
16senden Allergens. Bei schweren, aku-
ten allergischen Reaktionen koénnen
auch Antihistaminika und Cortison hel-
fen.

Eine konsequente Diat beinhaltet
gerade bei jungen Kindern die Chance,
dass die Allergien gegen Kuhmilch,
Hihnereiwei? und Weizen verschwin-
den. Allergien gegen Nisse und Fisch
bleiben meist iber Jahre oder lebens-
lang Dbeste-
hen. Bei
schweren all-
ergischen Re-
aktionen ist
die  Versor-
gung mit
einem Not-

Name

ausgestellt am

i
H
fallausweis [
und Notfall- |
medikament |§
unbedingt er- E
forderlich, da
es immer wieder bei Kindern zu einer
ungewollten Zufuhr mit Gefahr kriti-
scher Situationen kommen kann.

Orales Allergie-Syndrom

Das orale Allergie-Syndrom ist eine
spezielle Unterform einer IgE-ver-
mittelten Reaktion auf Nahrungsei-
weilRe. Unmittelbar nach dem Essen
bestimmter frischer Friichte und Ge-
mise kommt es zu Brennen, Juckreiz,
Roétung der Mundschleimhaut und des
Rachens sowie bisweilen zu Schwellung
von Lippen und Zunge.

Diese Allergieform tritt vor allem
dann auf, wenn parallel eine Allergie
geden bestimmte Pollen besteht. Dieser
Zusammenhang ist dadurch begriindet,
dass die Pollenallergene Strukturahn-
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lichkeiten mit Antigenen bestimmter
Friichte haben. Typischerweise haben
betroffene Kinder, meist ab Schul-
kindalter, einen Heuschnupfen. Auslo-
sende Nahrungsmittel sind typischer-
weise Apfel, Aprikosen und Kirschen
(Kreuzreaktion mit Birkenpollen).

Die Diagnose erfolgt Uiber entspre-
chende Allergieteste mit dem Nachweis
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Zuviel Saft kann Kleinkindern
Bauchschmerzen bereiten.

IgE-spezifischer Antikérper gegen die
Pollen.

Bei Allergien mit Schleimhautent-
ziindungen handelt es sich um eine
Gruppe von Erkrankungen mit noch
nicht eindeutig geklarter Entstehung,
die sich in ganz unterschiedlichen
Symptomen manifestieren kénnen. Als
Marker dieser Erkrankung gilt der
Nachweis bestimmter Typen von
weiBen Blutkérperchen, den so ge-
nannten Eosinophilen. Diese gelten als
Anzeiger allergischer Reaktionen im
Gewebe und im Blut. Sie zeigen sich in
Gewebeproben durch ihre rote Anféar-
bung.

Die allergische Speiserohrenentziin-
dung wurde bisher als seltenes Problem
angesehen, wird aber zunehmend hau-
figer diagnostiziert. Betroffen sind vor
allem maéannliche Jugendliche. Die
Symptomatik beginnt mit Schwierig-
keiten beim Schlucken festerer Spei-
sen. Manchmal bleiben sogar grof3ere,
schlecht gekaute Nahrungsbrocken wie
Fleischstlicke oder Wurst in der Spei-
serdhre stecken und missen endosko-
pisch entfernt werden, weil nichts mehr
daran vorbei geht. Daneben spiiren
Betroffene Schmerzen hinter dem
Brustbein, Brennen, Erbrechen und
nehmen durch den gestorten Appetit an
Gewicht ab.

Diagnostiziert werden kann diese
Erkrankung durch eine Spiegelung der
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Speiserdhre mit Entnahme von Gewe-
beproben. Schon bei der Endoskopie
fallen verminderte Bewegungen der
Wand der Speiseréhre sowie entzindli-
che Veréanderungen und weiBliche Auf-
lagerungen auf die Schleimhaut auf.
Allergieteste helfen in diesem Fall nicht
weiter.

Auslésende Nahrungsmittel kénnen
Kuhmilch, Hihnereiwei3, Soja und
Weizenmehl sein, wobei ein Fehlen von
Antikdrpern gegen diese Proteine die
Erkrankung nicht ausschlief3t.

Behandelt wird die Erkrankung nach
entsprechender Diagnose entweder
durch Weglassen eines auslésenden
Nahrungsmittels oder durch (lokale)
Anwendung von Cortison-Préaparaten.

Bei der Gruppe der entziindlich-all-
ergische Erkrankungen von Magen und
Darm ist die Symptomatik von dem
hauptsachlich befallenen Darmab-
schnitt abhangig. Symptome, die iso-
liert und in Kombination auftreten kén-
nen, sind: Bauchschmerzen, Appetit-
verminderung, (Ibelkeit, Gewichtsver-
lust, Blutarmut, Durchfall. Die Erkran-
kungen kénnen in allen Altersgruppen
auftreten. Nur bei einem Teil der Félle
lassen sich einzelne Nahrungsmittel als
~Hauptschuldige“ nachweisen. Mog-
licherweise spielen zusatzliche Fakto-
ren neben der Allergie bei der Ent-
stehung einer solchen Erkrankung eine
Rolle.

Fir die Diagnose unbedingt notwen-
dig sind wiederum eine Endoskopie mit
Entnahme von Gewebeproben sowie
der Ausschluss von Infektionen und
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen.

Entziindungen des Enddarms treten
typischerweise bei sehr kleinen S&ug-

lingen im ersten Lebenshalbjahr auf,
héufig sogar bei gestillten Kindern. Die
Allergie richtet sich gegen ein Allergen,
das die Mutter in nennenswerten
Mengen zu sich nimmt (am hé&ufigsten
Kuhmilchprotein). Diese Proteine kon-
nen die Darmwand der Mutter durch-
dringen und in der Muttermilch ausge-
schieden werden. Die Babys reagieren
gegen diese geringen Allergenmengen.
Betroffen sind aber auch Kinder, die
eine Flaschenmilch bekommen.

i

Manchmal liegen des Sduglings
Magenschmerzen an der Muttermilch.

Typischerweise werden diese Kinder
durch Blut- und Schleimbeimengungen
zum Stuhl auffallig. Der Stuhl ist weich-
flussig. Trotz des Blutverlustes zeigen
die Babys wenig Krankheitszeichen,
haben kein Fieber und gedeihen nor-
mal.

Die Diagnose ist laborchemisch
schwierig zu stellen. Wenn Verdachts-
momente nach Klinik und Vorge-
schichte passend sind, kann man ent-
weder versuchen, die Diagnose endo-
skopisch zu sichern oder man empfiehlt
ein versuchsweises Meiden typischer

faktoren einer nahrungsmittelallergie

Erkrankungen
» Vorgeschichte einer Reaktion,

Ursachen,

Allergen,

Hinweise auf Nahrungsunvertraglichkeiten als Ursache gastrointestinaler

» Ausschluss von Fehlbildungen, Stoffwechselerkrankungen und infektioser

» Fehlender Erfolg einer Therapie, die auf Fehlbildungen, Stoffwechselerkran-
kungen und infektidser Ursachen gerichtet sind,

» Endoskopie- und Gewebeproben passend zu Allergie,

» Besserung bei Weglassen, erneutes Auftreten bei Belastung mit dem

» Besserung durch Cortisonpréparate,,
» Typische Symptomkonstellationen in bestimmten Altersgruppen.

auslosender Allergene. Hier sind zu
nennen: Kuhmilchprotein, Hiihnerei,
Sojaprotein oder Weizenmehl.

Ein Problem der stillenden Miitter ist,
dass die Belastung durch die Aus-
schlussdiaten oft gro ist. Alternativ
kann die Diagnose gesichert werden,
wenn man fir zwei bis drei Tage mit
einer sicher allergenfreien Nahrung fut-
tert (wie Neocate® oder Pregomin AS®)
und sich die Stiihle normalisieren.

Erfreulich ist, dass die Kinder auch
auf lange Sicht in der Regel keine
Kuhmilchallergie behalten - die Allergie
verschwindet von selbst.

Bei einer allergischen Schleimhaut-
schadigung im Diinndarmbereich
kommt es durch eine Nahrungsun-
vertraglichkeitsreaktion vom verzoger-
ten Typ, bei dem Immunglobulin E
keinerlei Rolle spielt, zu einer Entzin-
dung vor allem der Diinndarmschleim-
haut. Diese Entziindung fuhrt zu einer
Stoérung der Funktion der Schleimhaut,
so dass die Spaltung und Aufnahme der
Nahrstoffe nicht mehr gewéahrleistet ist.
Dann kommt es zu Durchfall, Gedeih-
stérung und héufig auch Erbrechen.
Aufgrund der fehlerhaften Aufnahme
von Nahrstoffen und Spurenelementen
kann es zu schweren Mangelsym-
ptomen kommen.

Die Allergieteste gegen Immunglo-
bulin E sind in aller Regel komplett
negativ! Diagnostiziert wird die Erkran-
kung durch die charakteristischen
Veranderungen der Diinndarmschleim-
haut, die man im Rahmen einer Spiege-
lung des oberen Magen-Darm-Traktes
untersuchen kann. Daneben beweist
die Besserung der Symptome unter
Weglassen der auslosenden Allergene
(in erster Linie kommen hier Kuhmilch,
Sojaprotein und Weizenmehl in Frage).
Unter konsequenter Diat erholen sich
die Kinder innerhalb von drei Tagen bis
drei Wochen und holen dann auch den
Ruckstand wieder auf, den sie durch die
Erkrankung erworben haben. Die Un-
vertraglichkeit verschwindet in der Re-
gel innerhalb von ein bis zwei Jahren.

Auch die Zgliakie (Glutenunvertrag-
lichkeit) gehort zu den nicht IgE-ver-
mittelten immunologischen Nahrungs-
unvertraglichkeiten. Hier kommt es
durch eine Reaktion der Diinndarm-
schleimhaut auf Klebereiwei3, das in
einigen Getreidesorten vorhanden ist,
zu einer Entziindung der Dinndarm-
schleimhaut mit Verschwinden der
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Diinndarmzotten und Einschrankung
der Verdauungsleistung. Diese Er-
krankung entsteht auf dem Boden einer
genetischen Empfanglichkeit. Die
Haufigkeit dieser Erkrankung liegt
deutlich hoher als friher gedacht. Auf
ein Kind mit typischer Symptomatik
kommen sieben mit einem Verlauf ohne
die ganz typische Manifestation.

Typisch Erkrankte haben Durchfall,
eine Gedeihstérung sowie einen vorge-
wolbten Bauch mit Bauchschmerzen.
Aber auch eine Wachstumsstérung,
auffallige Leberwerte oder Verstopfung
kénnen durch eine Zoliakie bedingt
sein.

Bei der Zoliakie sind die Diagnose-
kriterien gut und eindeutig definiert: Der
Verdacht auf eine Zoliakie ist mit Hilfe
von Antikorpertests (Gliadin-Antikor-
per, Transglutaminase-Ak, Endomy-
sium-AK) abzuklaren. Bei positiven
Antikérpern muss eine Schleimhaut-
probe aus dem Zwolffingerdarm unter-
sucht werden - hier zeigen sich dann
die charakteristischen Veranderungen
der Zotten und die Entziindung der
Schleimhaut.

Unter einer konsequenten Diat mit
Meidung aller Produkte, die unter Ver-
wendung von Weizen-, Roggen-, Hafer-
, Dinkel-, Grinkern- und Gerstenbe-
standteilen hergestellt werden, geht es
den Betroffenen rasch besser. Die Diat
muss lebenslang eingehalten werden.

Seit einigen Jahren gibt es Hinweise
darauf, dass sowohl der Riickfluss von
Magenséure in die Speiserdhre (Gastro-
Osophagealer Reflux) als auch eine
Verstopfung bei Sauglingen und Klein-
kindern durch Nahrungsunvertrag-
lichkeiten bedingt sein kénnen. In erster
Linie kommt hier eine Kuhmilchallergie
in Frage. Neben allgemeiner Diagnostik
ist bei solchen Patienten manchmal
auch ein versuchsweises Weglassen der
verdéchtigen Nahrungseiweie sinn-
voll.

Die iiblichen verdachtigen stecken
auch in der Tomatensof3e - je nach
Tiite.

Es gibt eine Reihe von Hinweisen,
die auf Nahrungsunvertréglichkeiten
als Ursache von Beschwerden der
Verdauungsorgane hindeuten.

Die iiblichen
Verdachtigen

Angesichts der mehreren hundert
verschiedenen Allergene, die jeder
von uns taglich zu sich nimmt, ist es
erstaunlich, dass eine kleine Zahl von
Nahrungsmitteln fiir die Mehrzahl der
Allergien verantwortlich ist. Wenige, be-
sonders potente Nahrungsallergene,
sind vor allem bei regelméafig auftre-
tenden Symptomen verdachtig. Diese
sind altersspezifisch in der Tabelle
sPotente Nahrungsallergene®“ zusam-
mengefasst. Bei nicht regelmafRig
gedgebenen Allergenen hilft die Vorge-
schichte entscheidend zur Eingrenzung
der in Frage kommenden Allergene.
Wichtigstes diagnostisches Instru-
ment ist und bleibt eine allergologische
Anamnese, also das Erheben der
Vorgeschichte aus allergologischem
Blickwinkel.
Erst danach

kann eine

verniinftige

Sduglinge Kinder Erwachsene weitere Dia-

Kuhmilch Kuhmilch Erdnuss gnostik ge-

Soja Weizen Nusse plant wer-
Erdnuss Fisch den.

Hihnerei Im néachsten

Nisse Schritt mis-

Fisch sen teils

nicht allergo-
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logische Ursachen der Symptome aus-
geschlossen werden, vor allem
Unvertraglichkeiten gegen Zucker in
der Nahrung. Der néchste Schritt
umfasst die Labordiagnostik, eventuell
mit Hauttestungen.

Die diagnostischen Mdéglichkeiten
werden erheblich erweitert durch die
Anwendung endoskopischer Unter-
suchungen, kombiniert mit der
Untersuchung von Gewebeproben.

Es gibt eine Reihe von Unter-
suchungsmethoden und Verfahren, fir
die ein wissenschaftlicher Qualitatsbe-
weis aussteht. Dazu gehoéren unter
anderem die Bioresonanz, die Kine-
siologie sowie die Elektroakupunktur.

Nach Eingrenzung der verdéchtigen
Allergene ist ein Diatversuch mit
anschlieBender Wiederbelastung unter
arztlicher Aufsicht die sinnvollste und
sicherste Methode. Vermieden werden
miissen langfristige sehr ausgedehnte
Diaten, ohne dass eine Allergie wirklich
bewiesen ist.

Diatetische MafBBnahmen beinhalten
immer das Risiko von Mangelzustanden
fur Kalorien, Spurenelemente wie
Kalzium sowie Vitamine. Diéatetische
MaBRnahmen missen von fachlicher
Seite angeleitet, begleitet und Uber-
wacht werden (Diatassistenten und
Oecotrophologen) und die dauerhafte
Notwendigkeit muss ebenfalls in regel-
mafigen Absténden Uberprift werden.

Ziel aller MaBBnahmen ist es in jedem
Fall, eine weitgehende Beschwerde-
freiheit mit minimaler Belastung von
Kind und Familie zu erreichen.

Allergische  Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes koénnen vielge-
staltig auftreten, unterschiedliche Ab-
schnitte des Magen-Darm-Traktes be-
treffen und auf verschiedenen (Allergie-
) Mechanismen beruhen.

Eine qualifizierte Diagnostik und
Therapie wird von Kindergastroente-
rologen und Kinderallergologen, auch
in Zusammenarbeit beider Disziplinen,
angeboten. Gewarnt wird vor vor-
schnellen Allergiediagnosen, die zu
unnoétigen und belastenden diatetischen
MaBnahmen fithren. PNES
Dr. Martin ClaB8en
Leitender Arzt der Abtlg. fiir Péad.
Gastroenterologie, Hepatologie und
Erndhrung,

Klinik ftir Kinder- und Jugendmedizin,
Klinikum Links der Weser,
28277 Bremen , Senator-WeBling-Str. 1



