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Vegane Kostformen aus allergologischer
Sicht — Positionspapier der Arbeitsgruppe
Nahrungsmittelallergie der DGAKI

Vegane Kostformen finden derzeit eine
starke Aufmerksamkeit. Der Verzicht auf tie-
rische Lebensmittel schrankt den Speise-
plan jedoch ein und geht mit Risiken einher,
deren AusmaR und medizinische Tragwei-
te nicht immer ausreichend erfasst werden.
Da Auslassdidten im Bereich der Allergolo-
gie das Ubliche therapeutische Langzeitma-
nagement bei Vorliegen einer Nahrungsmit-
telallergie darstellen, ist die allergologische
Perspektive und insbesondere die Expertise
allergologischer Erndahrungsfachkrafte not-
wendig, um sich den Risiken veganer Kost-
formen zu ndahern und letztere aus allergo-
logischer Sicht kritisch zu diskutieren. Das
Positionspapier widmet sich den Vorteilen
einer pflanzenbasierten Kost und deren Ur-
sachen. Im folgenden wird dargestellt, wel-
ches Wissen erforderlich ist, um Makro- und
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Mikrondhrstoffe  ndhrstoffbedarfsdeckend
zuzufiihren. Am Beispiel der Meidung von
Kuhmilch werden Herausforderungen einer
adaquaten Bedarfsdeckung herausgearbei-
tet und (vermeintliche) Milchalternativen al-
lergologisch und erndhrungsphysiologisch
bewertet. Schlussendlich werden auch an-
dere pflanzenbasierte (Ersatz-)Produkte al-
lergologisch bewertet. Dies geschieht vor
dem Hintergrund, dass Hulsenfrichte, Scha-
lenfriichte und Olsaaten, die als maRgebli-
che Proteinquellen bei veganen Kostformen
zur Verfugung stehen, gleichzeitig potenti-
elle und potente Ausléser allergischer Re-
aktionen darstellen. Jedoch kann das aller-
gene Potenzial zahlreicher Ersatzprodukte
aufgrund von Forschungsliicken zum augen-
blicklichen Zeitpunkt nicht vollstandig er-
fasst werden. Auch Weizen als wichtigster
Anaphylaxieausloser im Erwachsenenalter
wird allergologisch bewertet. AbschlieRend
werden die Zunahme ultra-prozessierter
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Produkte im (veganen) Lebensmittelsektor
und deren mogliche Konsequenzen fiir das
Immunsystem diskutiert.

Vegan diets from an allergy point of
view - Position paper of the DGAKI working
group on food allergy

Vegan diets are currently attracting a
great deal of attention. However, avoiding
animal-based foods restricts the diet and is
associated with risks, the extent and medi-
cal implications of which, are at present not
sufficiently understood. Elimination diets
represent the usual therapeutic long-term
management in the presence of food aller-
gy. In order to understand the risks of vegan
diets and to discuss these critically from the
perspective of food allergies, the expertise
of a nutritionist/dietitian with expertise in
this area is indispensable. The position pa-
per deals with the incentives behind and the
benefits of a plant-based diet. The knowl-
edge required to cover macro- and micro-
nutrient dietary requirements is presented.
Using the avoidance of cow’s milk as an ex-
ample, the challenges of adequately meet-
ing nutritional needs are identified and (so
called) milk alternatives are evaluated from
an allergy and nutritional point of view. Fi-
nally, other plant-based (substitute) prod-
ucts are evaluated from the same perspec-
tive, as significant protein sources in vegan
diets (e.g. legumes, nuts and oilseeds) are at
the same time potential and potent triggers
of allergic reactions. However, the allergic
potential of many substitute products can-
not be fully assessed at present due to gaps
in research. Wheat as the most important
anaphylaxis trigger in adults is also evalu-
ated. Finally, the increase in ultra-processed
products in the (vegan) food sector and their
potential consequences for the immune sys-
tem are discussed.

Einleitung

Vegane Kostformen finden heutzutage
starkere Aufmerksamkeit denn je. Doch der
Verzicht auf tierische Lebensmittel jeglicher
Art kann Risiken mit sich bringen. Dies ist
nicht nur fir vulnerable Personengruppen
wie Kleinkinder und Kinder relevant, die im
Zweifelsfall nicht Gber ihre Erndhrungsform
mitentscheiden, sondern auch fir Men-
schen, die auf eine vegane Erndhrung um-
stellen, ohne sich der medizinischen Trag-
weite der Entscheidung bewusst zu sein.
Aus der allergologischen bzw. erndhrungs-

therapeutischen Beratung von Familien,
deren Nachwuchs aufgrund einer Allergie
gegeniber Milch und/oder Ei diese Lebens-
mittel meiden muss, ist bekannt, welche
Herausforderung entsprechende therapeu-
tische Diaten im friihen Lebensalter bedeu-
ten. Werden von diesen jungen Allergikern
Fleisch und Fisch geschmacklich abgelehnt
oder nicht in ausreichendem MaRe verzehrt
und/oder fallen neben tierischen Lebensmit-
teln auch pflanzliche EiweiRtréager aufgrund
weiterer Nahrungsmittelallergien aus dem
Speiseplan, ist eine nahrstoffbedarfsdecken-
de Erndhrung oftmals nur mit Hilfe von the-
rapeutischen Spezialnahrungen zu realisie-
ren. Eine vergleichbare Situation ergibt sich,
wenn eine vegane Erndhrung beabsichtigt
wird, aber gleichzeitig Allergien gegeniber
Schalen- und/oder Hiilsenfriichten beste-
hen oder gegen Birkenpollen, die mogliche
Kreuzreaktionen auf pflanzliche Lebensmit-
tel nach sich ziehen kénnen. Die allergolo-
gische Perspektive und insbesondere die
Expertise allergologischer Ernahrungsfach-
krafte hinsichtlich der Konsequenzen von
Auslassdidten wurde in dieser Arbeitsgrup-
pe zusammengefihrt, um sich dem Thema
,Vegane Erndhrung aus allergologischer
Sicht” zu nahern. Bei vielen Allergien ge-
geniber pflanzlichen Nahrungsmitteln ist zu
bedenken, dass es sich bei den Auslésern in
der Regel um persistierende Allergien han-
delt und damit entsprechende Lebensmittel
Uber langere Zeit, ggf. langfristig nicht tole-
riert werden. In solchen Fallen ist eine vega-
ne Erndhrung kritisch zu bewerten.

I Vorteile einer
pflanzenbasierten Erndhrung

Wadhrend gemdfR der Nationalen Ver-
zehrstudie I, die 2008 im Auftrag des da-
maligen Bundesministerium fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz vom
Max-Rubner-Institut durchgefiihrt wurde,
weniger als 80.000 Menschen in Deutsch-
land (ca. 1%) komplett auf tierische Produk-
te verzichtet haben [1], ist die Zahl laut eines
Marktforschungsinstituts 2022 auf 1,58 Mio.
gestiegen [2].

Die Entscheidung, sich vegan zu ernah-
ren, kann unterschiedliche Griinde haben:
religiose Vorgaben, gesundheitliche Aspek-
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te, Bestrebungen nach Nachhaltigkeit, Tier-
wohl, Klimaschutz. In jlingster Zeit sind es
vor allem Umwelt- und Tierwohlaspekte,
die ausschlaggebend fiir eine Anderung der
Erndhrungsweise sind. Einer reprdsentati-
ven Umfrage eines Marktforschungsinstituts
zufolge galt 2016 der Tierschutz mit 60%
als Hauptgrund fir eine vegane Ernahrung.
Mit 8% wurden gesundheitliche Aspekte als
Beweggrund genannt [3]. Dennoch werden
haufig gesundheitliche Vorteile einer vege-
tarischen oder gar veganen Erndhrung hoch-
gehalten und lassen Veganer sich in Sicher-
heit bzgl. ihrer Gesundheit wahnen.

Begriindet werden diese durch die Da-
tenlage hinsichtlich Zivilisationskrankheiten
innerhalb der Gruppe der Vegetarier bzw.
Veganer: Die Inzidenzen fir kardiovaskulare
Erkrankungen einschlieflich Bluthochdruck,
fir Diabetes mellitus Typ 2 und Krebser-
krankungen sind niedriger als bei omnivorer
Erndhrung [4]. Jedoch werden diese Ergeb-
nisse zumeist nicht der Beobachtung gegen-
Ubergestellt, dass auch die mediterrane Kost
mit reichlichen Anteilen an Fisch, Gefligel,
Eiern und Milchprodukten mit einer signifi-
kanten Minderung der kardiometabolischen
Risiken einhergeht [5]. Dabei sind modulie-
rende Effekte einer Erndhrung mit Nissen,
Gemuse und Obst auf den Fett- und Gluko-
sestoffwechsel anzunehmen [4, 6].

Eine deutlich relevantere Rolle als der
Verzicht auf tierische Produkte spielt offen-
bar die Tatsache, dass Menschen aus wohl-
habenden Landern, die sich freiwillig und
langerfristig flir eine vegane Lebensweise
entscheiden, in der Regel gesundheitsbe-
wusster sind — mit keinem bzw. einem ge-
ringerem Tabakkonsum, einem héheren Ak-
tivitdtsniveau und keinem bzw. moderatem
Alkoholkonsum [7, 8]. Zudem weist diese
Bevolkerungsgruppe ein hoheres Bildungs-
niveau und ein hoheres Einkommen auf. Das
spricht flr einen relevanten ,healthy user
bias“, der die Bewertung von Langzeitbe-
obachtungsstudien hinsichtlich der gesund-
heitlichen Bedeutung einer veganen Erndh-
rung erschwert.

Somit flihren zusammenfassend die
gesundheitsbewussten Lebensstilfaktoren
kombiniert mit einer gemisebasierten Er-

BOX 1: Die Vorteile einer pflanzenbasierten
Erndhrung sind wahrscheinlich primar dem
damit oft assoziierten ,gesundheitsbewuss-
ten” Lebensstil zuzuschreiben.

ndhrung aus wenig verarbeiteten Nahrungs-
mitteln — unabhangig von der Wahl des Er-
ndahrungsmusters (vegan vs. vegetarisch vs.
omnivor) —zu einer gesundheitserhaltenden
Erndhrungsform [9].

Il Vegane Lebensweise erfor-
dert Wissen und aktives Handeln

1. Bei veganer Erndhrung ist ein
taglicher Verzehr von Hiilsen-
friichten und Niissen zur Deckung
der gewtinschten Ndhrstoffzufuhr
erforderlich

Um den Referenzwerten fiir die Nahr-
stoffzufuhr zu entsprechen und einer Man-
gelerndhrung vorzubeugen, ist der tagliche
Verzehr von Hilsenfriichten, vor allem Soja,
von Nissen und Olsamen, sowie Gemiise,
Kartoffeln und Vollkornprodukten in der
veganen Ernahrung obligatorisch [10]. In
Tabelle 1 ist ein beispielhafter Tagesplan fur
einen Erwachsenen dargestellt. Allerdings
lasst sich dieser in Anbetracht der zu ver-
zehrenden Mengen nicht ohne weiteres ins
Kindesalter Ubertragen. Insofern mahnen
sowohl die Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendmedizin (DGKJ) in ihrem Konsen-
suspapier von 2019 als auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) in
ihrer Position von 2016 an, dass neben der
Substitution kritischer Mikrondhrstoffe und
der langkettigen Omega-3-Fettsduren EPA
(Eicosapentaensaure) und DHA (Docosahe-
xaensaure) auch die Aufnahme von ausrei-
chend (hochwertigem) EiweiR und Energie
sichergestellt sein muss [10, 11].

2. Kritische Mikrondhrstoffe
bedarfsdeckend zufiihren

Auch eine omnivore Kostform (d. h. mit
tierischen Lebensmitteln) kann — je nach
Umsetzung — Mikrondhrstoff-Defizite auf-
weisen. Bei einer veganen Erndhrung sind
Supplemente unverzichtbar, selbst wenn die
Kostform qualitativ hochwertig umgesetzt
wird.

Neben Vitamin B12, das taglich substitu-
iert werden muss, ist die Aufnahme weiterer
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Bedarfsdeckender, veganer Tagesplan fuir einen Erwachsenen mit 60 kg Kérpergewicht (Bundeslebensmittelschlussel (BLS)) [12].

1. Frihstiick Bananen-Porridge
Hafer Vollkornflocken 70 248 9,3 320 402
Soja-Drink + Calcium 200 54 6,9 440 100
Banane 125 113 1,4 71 14
2. Frihstiick Vollkornbrot mit Erdnuss/Schokoaufstrich & Rohkost
Roggenvollkornbrot 70 139 5, 224 168
Erdnussmus 25 145 6,6 258 165
Kakao schwach entélt (,,Back-Kakao*) 4 14 0,9 29 22
Karotten roh 150 50 1,3 71 32
Mittagessen Indischer Kartoffel-Linsen-Eintopf
Kartoffeln geschalt gegart 200 140 3,8 248 106
Linsen reif getrocknet gegart 150 183 15,8 1127 281
Tomaten 150 26 1,4 54 16
Zwiebel gegart 30 9 0,4 21 16
Rapsol 10 106
Jodiertes fluoridiertes Speisesalz 2
Zwischenmahlzeit | Erdbeer-Sojajoghurt mit Walniissen
Soja-Joghurt mit Calcium 200 54 6,9 442 100
Erdbeere(roh) 125 40 1,0 43 10
Walniisse 30 214 4,8 133 155
Abendessen Gemiisepfanne mit Tofu
Tofu fest 80 106 13,1 817 343
Kichererbsen 120 169 9,0 637 216
Gemiisemischung gegart 250 98 6,8 505 218
Rapsol 12 106
Sesam gerdstet 10 60 1,9 59 83
Jodiertes fluoridiertes Speisesalz 2
Gesamtsumme 2.074 96,4 5.499 2.447

Anmerkung: Eine Bedarfsdeckung von Lysin liegt bei 4,61 g, von Cystein und Methionin bei 2,21 g pro Tag vor. Makronahrstoffprofil: 18,1 Energie(E)%
Protein, 32,48 E% Fett, 42,98 E% Kohlenhydrate [13].

Eine regelmaBige

Supplementie-

rung diverser

Mikronédhrstoffe

ist bei veganer

Kost unverzicht-
r

Mikronahrstoffe bei einer rein pflanzlichen
Kost kritisch. Deshalb muss eine ausreichen-
de Aufnahme von Eisen, Zink, Jod, Calcium,
Selen, Riboflavin und Vitamin D sowie den
langkettigen Omega-3-Fettsduren EPA und
DHA aus Mikromeeresalgen gesichert sein
[10, 11]. Dabei gilt zu beachten, dass auf-
grund der schlechteren Verflgbarkeit von
Eisen, Calcium und Zink bei einer rein pflanz-
lichen Kost ein erhdhter Bedarf besteht [10,
11, 14, 15].

Anhand der Daten aus dem NHANES
(National Health and Nutrition Examination
Survey) 2017 — 2018 konnte gezeigt werden,
dass es mit einer gut geplanten, traditionell
ausgerichteten, veganen Erndhrung moglich
ist, einen Grofteil der Nahrstoffversorgung
zu gewahrleisten — mit Ausnahme von Calci-

um und Vitamin B12 [16]. Allerdings wurden
nicht alle kritischen Nahrstoffe in dieser Ar-
beit berucksichtigt: So lagen fiir die Aufnah-
me Jod und langkettigen Omega-3-Fettsdu-
ren keine Daten vor.

Die Ergebnisse der VeChi Diet Study (Ve-
getarian and Vegan Children Study), einer
deutschen Querschnittsstudie an Kleinkin-
dern im Alter zwischen ein und 3 Jahren mit
verschiedenen Erndhrungsformen (vegan,
vegetarisch, omnivor) zeigen, dass der Be-
darf kritischer Mikrondhrstoffe wie Calcium
und Jod sowie der langkettigen Omega-
3-Fettsduren bei Veganern nicht und der
von Vitamin B2 und Eisen (aufgrund der
schlechteren Verfligbarkeit aus pflanzlichen
Quellen) nur bedingt gedeckt ist [17]. Dass
die Versorgungssituation auch bei omnivor
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und vegetarisch erndhrten Kleinkindern bei
diversen Mikronahrstoffen unzureichend
war, zeigt, dass bei allen Kindern Handlungs-
bedarf besteht, insbesondere bei den vegan
ernahrten.

Eine aktuelle systematische Ubersichts-
arbeit, die eine adaquate Nahrstoffver-
sorgung von vegetarischen und veganen
Kostformen im Beikostalter untersucht hat,
kommt zu dem Schluss, dass Kostformen,
die tierische Lebensmittel vermeiden oder
stark begrenzen, nicht sicher sind [18]. Die
vorliegende Evidenz lege nahe, dass die Ri-
siken einer Unterversorgung mit kritischen
Nahrstoffen und Wachstumsverzogerungen
hoch seien. Auch ein vermeintlicher Schutz
hinsichtlich der Entwicklung von Zivilisa-
tionskrankheiten bei Kleinkindern sei nicht
belegt.

BOX 2. Voraussetzungen fiir eine nihr-

stoffbedarfsdeckende vegane Erndhrung.

In jedem Lebensalter, vor allem aber im

(Klein-)Kindesalter sind die Voraussetzun-

gen fir eine nahrstoffbedarfsdeckende ve-

gane Erndhrung folgende:

— Bereitschaft zur dauerhaften Supple-
mentation kritischer Nahrstoffe, wie Vit-
amin B12, Jod, den langkettigen Omega-
3-Fettsauren EPA und DHA sowie ggf.
Calcium, Eisen, Zink und Selen (nach
vorheriger Kontrolle durch eine Nahr-
wertanalyse und aussagekraftige Labor-
werte*)

— Unkompliziertes Essverhalten, keine aus-
gepragten Vorlieben und Abneigungen,
guter Appetit

— Bevorzugte Verwendung von hochwerti-
gen, wenig verarbeiteten bzw. naturbe-
lassenen Lebensmitteln

— RegelmaRige Uberpriifung der Versor-
gungslage iber eine Ndahrwertanalyse

*Calcium-Laborparameter sind nicht aussa-
gekraftig hinsichtlich der Calciumdeckung.

3. Addquate Eiwei3-Versorgung
gewdihrleisten

Neben der ausreichenden Versorgung
mit allen kritischen Mikron&hrstoffen und
den langkettigen Omega-3-Fettsauren EPA
und DHA spielt die bedarfsdeckende Auf-

nahme von Eiweil’ und damit allen essenti-
ellen Aminosduren eine wesentliche Rolle,
wenn auf tierische Produkte verzichtet wird.
Insofern ist die Erfahrung allergologisch
versierter Erndhrungsfachkrafte bzgl. der
Karenzfolgen bei milch- und/oder eialler-
gischen Kindern gewinnbringend. Kritische
Versorgungssituationen ergeben sich bei
Allergikern dort — genau wie bei der vega-
nen Erndhrung — insbesondere dann, wenn
zusatzlich Aversionen und Allergien auf be-
stimmte Nahrungsmittel, wie auf Hilsen-
oder Schalenfriichte, bzw. eine Bet v 1-asso-
ziierte Kreuzallergie bspw. auf Soja bestehen,
und somit wichtige EiweiBquellen nicht in
den Speiseplan integriert werden kénnen.
Dies macht deutlich, dass jede Erndhrungs-
umstellung mit umfangreicher Karenz — egal
aus welchen Beweggriinden — erndhrungs-
therapeutisch begleitet werden sollte, um
Versorgungsliicken friihzeitig aufzudecken,
langfristigen Schaden vorzubeugen und eine
verantwortungsvolle und individuell alltags-
taugliche Umsetzung zu erarbeiten.

3.1. Bewertung der
EiweiBqualitat

Einer der kritischen Nahrstoffe in der ve-
ganen Erndhrung ist EiweiR (Protein) bzw.
die Zufuhr an essentiellen Aminosduren
(eAA). Eine ausreichende Versorgung ergibt
sich zum einen aus dem Anteil an eAA in
pflanzlichen Proteinquellen, der —verglichen
mit tierischen Proteinquellen — deutlich ge-
ringer ausfallt. Zum anderen setzen antinu-
tritive Substanzen wie Protease-Inhibitoren,
Phytinsdure und Tannine aus Getreide, Nis-
sen und Hiulsenfriichten die Verdaulichkeit
herab.

Als Bewertungsmalstab fiir die Protein-
verdaulichkeit empfehlen die FAO und WHO
seit 2013 die Verwendung des DIAAS (diges-
tible indispensible amino acid score), womit
der bis dahin verwendete PDCAAS (protein
digestibility corrected amino acid score) ab-
gelost wurde [19]. Im Laufe der ersten Le-
bensjahre verandert sich der Bedarf an eAA,
was die unterschiedliche Proteinverdaulich-
keit abhangig vom Lebensalter erklart und
die schwierige Bedarfsdeckung eAA insbe-
sondere im Sauglings- und Kleinkindalter
veranschaulicht (Tab. 2) [20]. Der potentielle
negative Einfluss durch thermische Einwir-
kung auf Proteine, der hinsichtlich der Inak-
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tivierung antinutritiver Substanzen glinstig
einzuordnen ist, wird auf die Proteinqualitat
aber weiterhin nicht ausreichend mitbewer-
tet [20].

Die Bewertung der Proteinqualitat wird
inzwischen — unabhéngig von der Kostform
— als wichtiger angesehen als die alleinige
Betrachtung der Quantitdt. Denn allein die
Steigerung der Menge wird bei mangelnder
Qualitat nicht ausreichen, um den Bedarf —
insbesondere im Wachstum — adaquat zu
decken.

BOX 3: Die Bewertung der Proteinqualitat ist
— unabhangig von der Kostform — wichtiger
als die alleinige Betrachtung der Quantitat.

Aus Tabelle 2 wird ersichtlich, dass Hul-
senfriichte im Vergleich zu Getreiden auch
aufgrund ihres hoheren Proteingehalts
bessere Eiweilllieferanten darstellen. Kar-
toffel- und Sojaprotein zwar zeigen die bes-
ten DIAAS Werte. Allerdings darf der hohe
DIAAS von Kartoffelprotein nicht dartber
hinwegtduschen, dass es sich hierbei um
isoliertes Kartoffelprotein handelt, wahrend
Kartoffeln lediglich einen EiweiRanteil von
2% aufweisen.

3.2. Praktische Konsequenzen
fur eine adaquate Eiweil3-Bedarfs-
deckung

Wenn auf hochwertiges tierisches Eiweil}

verzichtet wird — sei es aus allergologischen,
ethischen und/oder geschmacklichen Griin-

den — ist die quantitative und qualitative
Deckung des Eiweillbedarfs eine Heraus-
forderung, der im Wesentlichen durch vier
Strategien begegnet werden kann [21].

BOX 4: Moglichkeiten der Eiweil-Bedarfs-

deckung bei rein pflanzlicher Erndhrung
Um dem Bedarf an eAA bei veganer Er-

ndhrung gerecht zu werden, sind mehrere

Strategien moglich [21]:

1. Festlegung erhohter Verzehrmengen des
entsprechenden Nahrungsmittels un-
ter Berlicksichtigung der limitierenden
Aminosauren

2. Kombination von pflanzlichen Pro-
teinquellen  mit  unterschiedlichem
Aminosdureprofil, um das Aminosaure-
profil zu optimieren

3. Ergédnzung der fehlenden Aminosauren,
um das Aminosaureprofil zu optimieren
(,,Fortification)

4. Verwendung von Proteinkonzentraten
oder -isolaten, um die notwendige Ver-
zehrmenge zu senken

GemaR Strategie 1 konnen die Verzehr-
mengen pflanzlicher EiweiBquellen herauf-
gesetzt werden. Allerdings entstehen daraus
haufig sehr groRe Verzehrmengen (Tab. 2),
was gerade im Kleinkindalter meist die mog-
liche Aufnahmemenge Uberschreitet. So ist
das Kartoffelprotein mit einem DIAAS von
100 zwar sehr hochwertig, macht aber nur
einen Anteil von 2% der Kartoffel aus. Damit
miissten Uber ein Kilogramm Kartoffeln ver-
zehrt werden, um eine Eiweillportion von
20 g zu erreichen.

Tab. 2. DIAAS ausgewahlter Nahrungsmittelproteine (z. T. isoliert) nach [20].

Kartoffelprotein 96-113 120-134 78 — 81% (EiweiRanteil Kartoffel: 2%)
Weizen 34-64 43 -76 11-16

Haferflocken 48 - 62 57-73 10-15

Faba Bohnen 49 -59 57 -69 25-27

Erbse 54-77 69 -91 18-28

Lupine 63 - 69 74 -81 31-36

Sojabohne, getrocknet 82-97 8-125 35-37
Sojaproteinisolat 75-84 88-98 85-93
Sojaproteinkonzentrat 86 —97 101-112 64 — 65

Schinken, gerauchert 115-125 123 -142 24 -34

Molkenpulver 81-87 101-109 12 - 13 (Molkenanteil in Milch: 0,6 — 1%)
Casein 113-120 132-141 87 — 89 (Caseinanteil in Milch: 2,6%)
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Geringfligig alltagstauglicher, aber im-
mer noch mengenmalig eine Herausforde-
rung, ist Strategie 2, die eine Kombination
aus unterschiedlichen pflanzlichen Protein-
quellen vorsieht. Da sich die Mischungsver-
héltnisse allerdings auf den Proteinanteil des
Nahrungsmittels beziehen (Tab. 2), ergeben
sichimmer noch sehr groRe Verzehrmengen.
In Tabelle 3 sind wertvolle Proteinkombinati-
onen mit den notwendigen Verzehrmengen
dargestellt, wobei zu beachten ist, dass sich
die Angaben zum Mischungsverhdltnis auf
Gramm Protein und nicht Gramm Lebens-
mittel beziehen. Durch Strategie 2 lassen
sich die Verzehrmengen der einzelnen Pro-
teinlieferanten zwar verringern, sie setzen
aber profundes Erndahrungswissen voraus.

Strategie 3, fehlende Aminosauren ge-
zielt zu erganzen, wird bisher vor allem im
Bereich Spezial- und Sauglingsnahrungen
eingesetzt. Bei dieser technologischen Mog-
lichkeit konnen sich Akzeptanzprobleme
aufgrund des Geschmacks ergeben.

Aktuell wird in der Lebensmittelindust-
rie vermehrt mit Proteinisolaten und -kon-
zentraten (Strategie 4) gearbeitet, um die
notwendigen Verzehrmengen zu senken
bzw. Produkte gezielt mit Protein anzurei-
chern. Dieser Trend fiihrt dazu, dass immer
mehr stark verarbeitete Nahrungsmittel Ein-
zug in die vegetarische und vegane Ernah-
rung halten und damit die urspriinglichen
Vorteile einer Erndhrung auf Basis von Ge-
muse, Obst, NiUssen und Hulsenfriichten in
traditionellen Verarbeitungsformen verlo-

Tab. 3.
liefern; nach [12, 21].

rengehen. Auf dieses Problem wird im Ab-
schnitt IIl.5. ,Zunahme ultraprozessierter
Nahrungsmittel kritisch betrachtet” naher
eingegangen.

4. Risiko einer unzureichenden
Bedarfsdeckung bei Meidung von
Kuhmilch

Die erndhrungstherapeutische Bera-
tung von kuhmilchallergischen Sauglingen
und Kleinkindern sowie deren Familien ist
notwendig, um eine adaquate Versorgung
sicherzustellen, und wird in nationalen und
internationalen Leitlinien empfohlen [22,
23]. Fiur das Sauglingsalter steht eine brei-
te Palette an Spezialnahrungen bereit, die
allerdings nur dann den Bedarf decken kon-
nen, wenn sie in entsprechender Menge ein-
gesetzt werden [24]. Dies ist mit Einfiihrung
der Beikost nicht immer gewahrleistet, wird
aber viel zu selten als Problem erkannt. Bei
spater Einfihrung (gegen Ende des ersten
Lebensjahres) werden Spezialnahrungen
allerdings haufig geschmacklich nicht mehr
akzeptiert oder von den Familien aus ande-
ren Grinden abgelehnt. Spatestens dann
wird die addquate Bedarfsdeckung insbe-
sondere von Calcium und hochwertigem
Eiweill zur Herausforderung. Dieses Prob-
lem hat sich insofern noch verscharft, als
haufig zu Getreide- und anderen pflanzen-
basierten Drinks gegriffen wird. Damit ste-

Mischungsverhéltnisse einer Mahlzeit mit 20 g Protein, die ein vollstandiges Protein im Sinne des DIAAS

Protein 1 73 g Erbse (gegart) 25

Protein 2 44 g Weizen (Vollkorn/gegart) 25 20,0
Protein 3 530 g Kartoffel 50

Protein 1 15 g Hafer (Vollkorn) 10

Protein 2 43 g Linsen (gegart) 20 20,0
Protein 3 740 g Kartoffel 70

Protein 1 33 g Sojabohnen (gegart) 25

Protein 2 97 g Weizen (Vollkorn/gegart) 20 20,0
Protein 3 580 g Kartoffel 55

Protein 1 160 g Mais (Vollkorn/gegart) 25 0
Protein 2 790 g Kartoffel 75 !
Protein 1 146 g Weizen (Vollkorn/gegart) 30

Protein 2 740 g Kartoffel 70 200
Protein 1 64 g Linse (gegart) 30 50,0
Protein 2 740 g Kartoffel 70 !
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hen sinnvolle Spezialprodukte, die bilanziert
und nahrstoffoptimiert sind, zunehmend in
Konkurrenz zu erndhrungsphysiologisch nur
sehr bedingt gleichwertigen Pflanzendrinks,
die mit z. T. kontrovers diskutierten Klima-
schutzargumenten beworben werden. Der
Import dieser vermeintlichen Milchalter-
nativen stieg zwischen 2017 und 2020 von
89,5 Mio. Liter auf 206 Mio. Liter [25].

Mit Hilfe einer Ernahrungstherapie kann
bei einer Kuhmilchallergie ein adaquater
Milchersatz sichergestellt werden. Allergo-
logische Fachgesellschaften raten zu einer
erndhrungstherapeutischen Betreuung be-
troffener Kinder — auch lber das Sauglings-
alter hinaus [22]. Erfolgt die Umstellung von
Kuhmilch auf Pflanzendrinks aus anderen
Beweggriinden, zum Beispiel aufgrund einer
veganen Erndhrung, entstehen vergleich-
bare Versorgungsliicken. Allerdings ist das
Bewusstsein diesbezuglich nicht immer vor-
handen.

4.1. Pflanzenbasierte Drinks
& Co — meist nur vermeintliche
Milchalternativen

Pflanzendrinks unterscheiden sich unter
anderem durch die Rohstoffe, aus denen
diese hergestellt werden. Aktuell bietet der
Handel Getreidedrinks (zum Beispiel aus Ha-
fer, Dinkel oder Reis), Nussdrinks (zum Bei-
spiel aus Mandel, Cashew, Haselnuss oder
Kokos) sowie Drinks aus Hilsenfrichten
(Soja, Lupine, Erbse) an. Auch Hanf wird als
Rohstoff fiir Drinks verwendet — oder Kom-
binationen aus o. g. Rohstoffen. Fiir ihre
Herstellung werden lberwiegend stérkerei-
che Bestandteile oben genannter Rohstoffe
verwendet. Fir die Produktion von Pflanzen-
drinks sind verschiedene Verfahren moglich,
wobei zu Beginn alle Rohstoffe physikalisch
behandelt werden. Durch die nachfolgen-
den, sehr unterschiedlichen biochemischen
Verarbeitungsprozesse werden u. a. l6sli-
che Inhaltsstoffe extrahiert und die Makro-
nahrstoffstrukturen verandert. Zum Beispiel
wird die Starke im Getreidekorn durch Sau-
reprozesse und enzymatische Behandlung
zu Mono- und Disacchariden hydrolysiert,
wodurch — je nach abschlieRendem Koh-
lenhydratgehalt — ein sURBlicher Geschmack
entstehen kann. Zur Optimierung des Nahr-

stoffprofils werden z. T. Speisedle, ggf. auch
Calcium und weitere Mikrondhrstoffe hinzu-
gefiigt.

Das Angebot an Pflanzendrinks ist vielfal-
tig und verschiedene Zusatze von Aromen,
Pflanzendlen, Salz, Zucker, Saureregulato-
ren und Emulgatoren werden eingesetzt.
Je nach sensorischen Bedirfnissen des
Verbrauchers oder den technologischen
Anforderungen des Endproduktes werden
entsprechende Zusatze hinzugefiigt, um bei-
spielsweise eine bessere Viskositdt oder ein
schaumendes Ergebnis zu erzielen.

Bei den neuen Kostformen werden oft-
mals Pflanzendrinks aus Getreide und Nis-
sen ohne Zuckerzusatz praferiert. Dabei
bleibt unbeachtet, dass erndahrungsphysio-
logisch kein Unterschied zwischen Zucker
aus hydrolysierter Starke und zugesetztem
Zucker besteht. Ebenfalls unbeachtet bleibt,
dass die meisten Getreidedrinks einen uner-
wartet hohen Kohlenhydratanteil aufweisen,
der sich unglinstig auf Magenverweildauer
und Transitzeiten und damit auch auf eine
schlechtere Nahrstoffverfligbarkeit auswirkt
[26, 27]. Insofern ist eine ausschliefliche Be-
trachtung der kalorischen Zufuhr nicht aus-
reichend, sondern auch die Kalorienqualitat
und die Lebensmittelmatrix missen beriick-
sichtigt werden [28].

BOX 5: Lebensmittelmatrix sowie Energie-
quelle und -dichte beeinflussen die Qualitat
eines Lebensmittels.

Das Nahrstoffprofil von Pflanzendrinks,
unterscheidet sich hinsichtlich des Prote-
in-, Calcium — und Vitamingehalts von dem
der Kuhmilch, sodass Pflanzendrinks erndh-
rungsphysiologisch keine sinnvolle Alterna-
tive fir Kuhmilch darstellen (Tab. 4) [29].
Deren Einsatz in den ersten Lebensjahren
birgt hohe Risiken fiir Nahrstoffdefizite [29,
30], was bei dem Wechsel von Kuhmilch
zu pflanzenbasierten Drinks aus Nachhal-
tigkeitsgrinden oft nicht mitberiicksichtigt
wird [31]. Beim Verzicht auf Kuhmilch wird
deshalb von den allergologischen Fachge-
sellschaften empfohlen, vorzugsweise calci-
umangereicherte Sojaprodukte als Milcher-
satz zu verwenden, um den Protein- und
Calciumbedarf adaquat zu decken [22]. Al-
lerdings ist eine Calciumzugabe in pflanzli-
chen Drinks inzwischen eher die Ausnahme
als die Regel. Bei Joghurtalternativen auf So-
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Tab. 4. Vergleich der Néhrstoffe von Kuhmilch mit ausgewahlten Pflanzendrinks (BLS 3.01; Alnatura 2022; Alpro 2022; Bedda 2022; Harvest

Moon 2022; Luve 2022; Oatly 2022; Provamel 2022; Rewe 2022).

Kuhmilch/Pflanzendrinks

Kuhmilch (Vollmilch) 65 3,5 4,7 3,4 120
Sojadrink (Bsp. Alpro® Sojadrink Bio) 38 1,8 2,3 3,0 12,31
Sojadrink (Bsp. Alpro® Sojadrink Original mit Calcium) 39 1,8 2,5 3,0 120
Lupinendrink (Bsp. Luve® aus Lupinen Natur) 50 1,5 7,2 1,0 120
Mandeldrink (Bsp. Provamel® organic-bio Mandel) 38 2,5 2,4 1,0 -
Cashewdrink (Bsp. Provamel® bio-organic Cashew No sugars 38 2,8 1,3 1,2 -
Kokosdrink (Bsp. Provamel® organic-bio Barista Kokos) 36 1,5 4,7 0,4 -
Kokosdrink (Bsp. Alnatura® Kokosdrink ungesuft) 12 0,5 1,3 1,7 -
Haferdrink (Bsp. Oatly® Haferdrink Calcium) 46 1,5 6,7 1,0 120
Haferdrink (Bsp. Oatly® Haferdrink Barista Edition) 59 3,0 6,6 1,0 120
Dinkeldrink (Bsp. Alnatura® Dinkeldrink ungesuiRt) 42 1,5 6,2 0,8 -
Reisdrink (Bsp. Provamel® organic-bio Rice) 54 1,1 11,0 0,1 -
Joghurt/Joghurtalternativen diverser Hersteller

Kuhmilch-Joghurt 3,5% Fett 69 3,8 4,4 3,9 120
Alpro® Natur Ohne Zucker 42 2,3 - 4,0 120
Alpro® Heidelbeere 70 0,4 8,2 3,7 120
Alpro® Natur Mit Mandeln 54 2,8 2,3 3,9 120
Harvest Moon® Coconut Natur — Bio 128 11,9 4,5 0,8 —
Luve® Lughurt Natur (Lupinenjoghurt) 101 5,5 10,0 1,7 -
Luve® Lughurt Mango 106 5,0 14,0 1,5 -
Luve® Lughurt Natur zuckerfrei 96 6,0 8,5 1,8 -
Rewe Bio & vegan Kokos Natur 97 7,7 5,1 1,4 -
Vegane Streichcreme (Bsp. Bedda® Frischcreme natur) 300 30,5 1,0 4,0 -

Alnatura® (Website von Alnatura Produktions- und Handels GmbH): https://www.alnatura.de/de-de/produkte/suche/ (05.08.2022); Alpro® (Website von
Alpro GmbH): https://www.alpro.com/de/produkte/drinks/sojadrinks-natur/sojadrink-original-mit-calcium/ (05.08.2022); Bedda® (Website von Ethi-
conomy Services GmbH): https://bedda-world.com/produkte/ (05.08.2022); Harvest Moon® (Website von Whollees GmbH): https://harvestmoon.de/
products#milk_alternatives (05.08.2022); Luve® (Website von Prolupin GmbH): https://madewithluve.de/produkte/ (05.08.2022); Oatly® (Website
von Oatly AB, Malmo, Schweden): https://www.oatly.com/de-de/stuff-we-make (05.08.2022); Provamel® (Website von Alpro GmbH) https://www.
provamel.com/de/produkte (05.08.2022); Rewe® (Website von Rewe Markt GmbH): https://www.rewe.de/marken/eigenmarken/bio/rewe-bio-

produkte/ (05.08.2022).

jabasis oder anderen pflanzlichen Rohstof-
fen ist die Praxis der Calciumanreicherung
noch selten(er) (Tab. 4), sodass unbedingt
eine Uberpriifung einer adiaquaten Versor-
gung mit Calcium und anderen wertgeben-
den Inhaltsstoffen erfolgen muss.

Wird bei der Wahl des Pflanzendrinks
auf ,,Bio-Qualitat” Wert gelegt, ist das Risi-
ko einer Unterversorgung mit Calcium noch
hoher. Denn jegliche Zusatze in Pulverform,
auch Mineralstoffe, die erndhrungsphysio-
logisch sinnvoll waren, miissen nach einem
Urteil des Europdischen Gerichtshofs in Bio-
produkten unterbleiben [32].

Fir den sich entwickelnden Markt der
milchfreien und veganen Kasealternativen
werden auch Schalenfriichte, oftmals blan-

chierte Mandeln oder Cashewkerne verwen-
det. Mit geringerem Gehalt an Protein sowie
an Mikronahrstoffen stellen diese Produkte
erndhrungsphysiologisch keine Alternative
zu Kase, Joghurt und Sahne aus Kuhmilch
dar. Gleichwohl bieten sie eine Mdglichkeit,
die Energiezufuhr bedarfsdeckend zu gestal-
ten. Die Unterschiede hinsichtlich Zutaten,
Prozessierung und Nahrwertgehalt sind sehr
vielseitig, sodass im Rahmen dieser Arbeit
keine Bewertung moglich ist. Beispielhaft
werden Unterschiede — mit dem Schwer-
punkt Proteingehalt — in Tabelle 5 darge-
stellt.


https://www.alnatura.de/de-de/produkte/suche/
https://www.alpro.com/de/produkte/drinks/sojadrinks-natur/sojadrink-original-mit-calcium/
https://bedda-world.com/produkte/
https://harvestmoon.de/products#milk_alternatives
https://harvestmoon.de/products#milk_alternatives
https://madewithluve.de/produkte/
https://www.oatly.com/de-de/stuff-we-make
https://www.provamel.com/de/produkte
https://www.provamel.com/de/produkte
https://www.rewe.de/marken/eigenmarken/bio/rewe-bio-produkte/
https://www.rewe.de/marken/eigenmarken/bio/rewe-bio-produkte/
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Vergleich von Kase-, Frischkase sowie Joghurt mit Alternativen (Fokus Protein) (Alpro 2022; Bedda 2022; Simply V 2022) [12].

Schnittkdse | Schnittkdse 45% F. i. Tr. 25,3% 690 mg Kuhmilch
Simply V® Vegane GenieRerscheiben Fein Cremig 0,5% = Mandeln v
Bedda® Scheiben Classic 0,0% v - -
Frischkdse Frischkdse Doppelrahmstufe (60% F. i. Tr.) 11,3% 79 mg Kuhmilch
Simply V® Streichgenuss Cremig-Mild 4,5% = Mandeln v
Bedda® Frischcreme Krauter 4,0% - Mandeln -

F.i. Tr. = Fett in Trockenmasse.

Bedda® (Website von Ethiconomy Services GmbH): https://bedda-world.com/produkte/ (05.08.2022); Simply V® (Website von E.V.A. GmbH):
https://www.simply-v.de/de/produkte/ (05.08.2022).

4.2. Milchersatzprodukte auf
Sojabasis zu Unrecht in der Kritik

Sojadrinks werden nicht selten von El-
tern auch aus Griinden der vermeintlichen
Auswirkungen von enthaltenen Phytods-
trogenen auf die Geschlechtsentwicklung
abgelehnt [33]. Dabei bleibt unbeachtet,
dass die befurchteten Auswirkungen bis-
her nicht durch die Datenlage untermau-
ert werden konnten [33, 34] und — wenn
Uberhaupt — nur dann relevant sind, solan-
ge Soja(-formula) die ausschlieRliche oder
Uberwiegende Nahrungsquelle ausmacht.
Insofern beschranken sich die von der DGKIJ
geduRerten Bedenken vor allem auf das ers-
te Lebenshalbjahr [35]. Sojaprodukte wie
Drinks, Joghurt etc. werden sowohl in der
S3-Leitlinie zur Allergiepravention als auch
in der S2k Leitlinie zum Management IgE-
vermittelter Reaktionen sogar ausdrucklich
als Milchalternative empfohlen [22, 36].

BOX 6. Milchersatz.

Ist eine Kuhmilchkarenz notwendig oder
wird ein Verzicht auf Milch und Milchpro-
dukte angestrebt, wird der Verzehr von
calciumangereicherten Sojadrinks und cal-
ciumangereicherten Sojaprodukten als Kuh-
milchersatz empfohlen.

4.3. Allergologische Bewertung
von Pflanzendrinks

Das allergologische Potenzial pflanzen-
basierter ,Milchalternativen” ergibt sich
durch die eingesetzten pflanzlichen Zutaten
(s. u.). Dabei ist allergologisch nicht immer
die namensgebende Grundzutat bedenklich.

Als allergologisch problematisch ist die gan-
gige Praxis anzusehen, Pflanzendrinks auf-
grund ihres geringen Proteinanteils oder zur
Optimierung ihrer Anwendung mit isolier-
ten Pflanzenproteinen anzureichern. Haufig
wird Erbsenprotein eingesetzt, welches sich
hinsichtlich der Allergenkennzeichnung fur
Erbsenallergiker als besondere Herausforde-
rung darstellt. Denn aktuell sind Erbsen und
daraus hergestellt Erzeugnisse nach der Le-
bensmittelinformations-Verordnung (LMIV)
nicht kennzeichnungspflichtig [37].

Aufgrund des teilweise sehr hohen Ver-
arbeitungsgrads ist bei der Verwendung
von Proteinisolaten und -konzentraten die
allergologische Relevanz nicht vollstéandig
abschatzbar. Hier besteht ein deutlicher For-
schungsbedarf (s. u.). Tabellen 6 — 8 geben
einen Uberblick tiber ausgewihlte Allergen-
strukturen in Hinblick auf ihre potentielle
allergologische Relevanz.

lll. Allergologische
Bewertung von pflanzen-
basierten (Ersatz-)Produkten

Mit der Abkehr von traditionellen
Produkten hin zu Fleisch-, Milch- und Ei-
,Ersatzprodukten” wachst auch das Risiko
fir allergische und gastroenterologische
Reaktionen. Wahrend traditionelle vegane
Produkte von ihrer Zusammensetzung und
ihrem allergologischen Potenzial her von
allergischen Verbrauchern meist gut ein-
geordnet und hinsichtlich des individuellen
Ausldsers addaquat gemieden werden kon-
nen, ist der schnell wachsende vegane Markt


https://bedda-world.com/produkte/
https://www.simply-v.de/de/produkte/
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fir Allergiker aus diversen Griinden eine He-
rausforderung. Das Lesen von Zutatenlisten
ist unumganglicher denn je, auch wenn viele
Fleisch-, Milch- und Ei-,Ersatzprodukte® Zu-
taten enthalten, die bisher nicht als allergo-
logisch relevant eingeordnet wurden.

Lediglich ein Teil der Hilsenfriichte und
Samen ist bisher als Allergieausl&ser explizit
kennzeichnungspflichtig. Eine weitere Falle
fur allergische Verbraucher ergibt sich aus
der freiwilligen Kennzeichnung unbeabsich-
tigter Allergen-Eintrage. Dies ist insbesonde-
re fur Familien relevant, die aufgrund einer
Allergie gegen ein tierisches Lebensmittel
gezielt vegane Produkte auswahlen, um das
relevante Allergen zu vermeiden (s. u.).

Auch hier sei angemerkt, dass die allergo-
logische Relevanz vieler veganer ,Ersatzpro-
dukte” aufgrund des teilweise sehr hohen
Verarbeitungsgrads nicht immer vollstandig
abschatzbar ist. Diesbezlglich besteht ein
deutlicher Forschungsbedarf (s. u.). Die im
Folgenden vorgenommene allergologische
Bewertung verschiedener pflanzlicher Le-
bensmittel und daraus hergestellter Produk-
te ist entsprechend als Versuch zu sehen, de-
ren allergologisches Potenzial abzuschéatzen.

1. Das Label ,vegan” bedeutet
nicht ,frei von .. "

Ein Lebensmittel als ,vegan® auszuzeich-
nen, ist ein freiwilliger Kennzeichnungshin-
weis. Hierfur sieht die aktuelle gesetzliche
Grundlage, die Lebensmittelinformations-
Verordnung (LMIV) 1169/2011 in Artikel 36
vor, dass Kriterien festgelegt werden sollen,
um dies zu definieren [37]. Bis zur Festlegung
dieser Definition gelten als allgemeine Rah-
menbedingungen, dass die Verwendung des
freiwilligen Hinweises nicht missverstandlich
oder irrefihrend sein darf und auf wissen-
schaftlichen Daten beruhen soll. Vegane
Lebensmittel zeichnen sich durch die Abwe-
senheit tierischer Bestandteile aus. Daher
gehen Patienten mit einer Allergie gegen
tierische Allergieausloser wie Milch oder Ei
davon aus, dass als ,vegan” ausgezeichnete
Lebensmittel fiir sie sicher sind. Die Bezeich-
nung ,vegan” bezieht sich allerdings ledig-
lich auf den Verzicht von Lebensmitteln tie-
rischen Ursprungs als Zutaten, d. h. auf die
bewusste Verwendung von tierischen Pro-
dukten. Unbeabsichtigte, prozessbedingte

Eintrage werden nach Absprache der deut-
schen Landerministerien, der Uberwachung,
der Hersteller und Proveg/European Vegeta-
rian Union im Rahmen des in Deutschland
verbreitetsten Vegan-Siegels, des V-Labels,
nicht bertcksichtigt.

,Das Anfiihren von Allergenhinweisen auf
der Verpackung widerspricht nicht grundsatz-
lich der Nutzung des V-Labels. Allerdings wird
empfohlen, stattdessen die Produktion so zu
gestalten, dass solch eine Deklaration nicht
notig ist.” (Zitat aus dem Infoblatt zu den Ins-
pektionen zur Kontrolle der Einhaltung der V-
Label Richtlinien https://www.v-label.eu/de/
unternehmen/v-label-inspektion).

Der DAAB hat in einer Untersuchung von
30 als vegan ausgezeichneten Lebensmitteln
festgestellt, dass insbesondere Produkte aus
dem Bereich SiBwaren/Schokolade/Riegel
unbeabsichtigte Milcheintrage enthalten,
die bei Milchallergikern zu allergischen Re-
aktionen fiihren kénnen [38].

Deshalb kann Patienten, die auf tierische
Allergieausloser reagieren, keine Empfeh-
lung fur vegan ausgezeichnete Lebensmittel
gegeben werden. Da viele (allergische) Ver-
braucher annehmen, dass vegane Lebens-
mittel frei von tierischen Produkten sind, ist
eine entsprechende Aufklarung notwendig.
Insbesondere Milchallergiker sollten auf das
hohe Risiko, beim Verzehr dunkler Schokola-
de und veganer Lebensmittel, die diese ent-
halten, hingewiesen werden.

2. Anaphylaxien auf pflanzliche
Nahrungsmittel

Wahrend im Kindesalter mit Erdnuss,
Kuhmilch, Hiihnerei, Haselnuss und Cashew
tierische und pflanzliche Lebensmittel hau-
fige Anaphylaxie-Ausloser darstellen, stehen
bei Erwachsenen pflanzliche Nahrungsmittel
wie Weizen, Haselnuss, Soja und Sellerie als
Ausloser von anaphylaktischen Reaktionen
im Vordergrund (Abb. 1) [39].

Damit sind pflanzliche Lebensmittel mit
zunehmendem Alter als Ausléser von Ana-
phylaxien bedeutsam. Die haufigsten Ausl6-
ser finden sich genau in den beiden Lebens-
mittelgruppen, die bei veganer Erndhrung
die EiweiBversorgung malgeblich ausma-
chen: Hilsen- und Schalenfriichte (Abb. 2).
Wahrend in den Lebensmittelgruppen Ge-
miise und Obst eine breite Vielfalt besteht


https://www.v-label.eu/de/unternehmen/v-label-inspektion
https://www.v-label.eu/de/unternehmen/v-label-inspektion

Abb. 2. Die haufigsten
Ausloser  bzw. Ausloser-
gruppen bei gesicherten
Anaphylaxien auf Nah-
rungsmittel pflanzlicher
Herkunft. NM = Nah-
rungsmittel, nach [41].
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Abb. 1. Die 10 haufigsten Ausloser
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deutschsprachiger Raum (Deutschland, Osterreich, Schweiz), Stand 29.10.2020. Gesamt n = 1.790 bestitigte nah-
rungsmittelinduzierte Anaphylaxien (n = 1.141, Kinder und Jugendliche 0 — 17 Jahre, n = 649, Erwachsene ab
18 Jahre). Es wurden nur Falle berticksichtigt, die gemaR der NIAID/FAAN (National Institute of Allergy and Infectious
Diseases/Food Allergy and Anaphylaxis Network) Definition [40] einer anaphylaktischen Reaktion entsprechen und

der Ausloser als gesichert diagnostiziert wurde [39].
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und ein Ausweichen auf vertragliche Vertre-
ter beider Gruppen ohne weiteres moglich
ist, schranken Allergien gegeniliber Hilsen-
frichten, Schalenfriichten, aber auch Saaten
und Weizen nicht nur den Speiseplan und
die Lebensqualitat, sondern auch die Nahr-
stoffversorgung deutlich starker ein. Daher
soll im Folgenden auf diese Gruppen naher
eingegangen werden.

3. Allergologische Bewertung
von Hiilsenfriichten

Hilsenfriichte sind eine wichtige Prote-
inquelle in der veganen Kostform sowie in
vielen verschiedenen Regionen der Welt.
Gleichzeitig sind sie bekannte Ausléser IgE-
vermittelter allergischer Reaktionen, ange-
fihrt von Erdnuss, gefolgt von Soja [22, 39,
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42]. Das Spektrum allergieauslésender Hul-
senfriichte variiert abhédngig von der geo-
graphischen Lage und den gegebenen Ver-
zehrgewohnheiten. So tritt Linse haufiger in
den mediterranen Landern und Kichererbse
in Indien als Hauptallergenquelle unter den
Hilsenfrichten auf [43]. Kreuzreaktionen
innerhalb der Hilsenfriichte sind bekannt,
aber klinisch seltener relevant als vermutet.
In einer retrospektiv analysierten Kohor-
te von erdnussallergischen Kindern lag die
Haufigkeit einer klinisch relevanten Kreuzre-
aktion zu anderen Hilsenfriichten lediglich
bei 7,9% (Reihenfolge nach Haufigkeit: Erb-
se, Linse, Soja, Stiklupine, Kichererbse; keine
Kreuzreaktion zu Bohne), obgleich bei mehr
als 60% der Kinder serologische Kreuzsensi-
bilisierungen vorlagen [44].

3.1. Erdnuss

Die Erdnuss (Arachis hypogaea) gehort
zu den Hilsenfriichten. Wie im Kapitel zur
Erdnussallergie des Molecular Allergology
User’s Guide (MAUG) 2.0 [45] beschrieben,
befinden sich die Hauptanbaugebiete fir
Erdnlisse in China, Indien und den USA. In
Europa und den USA werden Erdnisse fast
ausschliefllich in gerosteter Form konsu-
miert. Sie kdénnen als ganze Erdnisse, Erd-
nussbutter, Erdnussflips oder als Zutat ver-
schiedener Produkte verzehrt werden. Die
Erdnlsse werden entweder in der Schale
gerostet oder alternativ geschalt, blanchiert
und dann entweder trocken oder in Ol ge-
rostet weiterverarbeitet. Fir die Herstel-
lung von Erdnussflips werden Maiscollets
mit einer Paste aus gerOsteten Erdniissen
bespriht. In anderen Teilen der Welt, wie
Asien und Afrika, werden rohe Erdniisse als
Kochzutat verwendet.

Erdnuss ist ein haufiger Verursacher von
Nahrungsmittelallergien. Die Erdnussaller-
gie kann bereits im Sauglingsalter auftreten,
wobei eine bestehende atopische Dermati-
tis einen wichtigen Risikofaktor darstellt [46,
47]. Da eine natirliche Toleranzentwicklung
selten ist und es nur in ungefahr 20% zu ei-
ner Remission kommt [48], kann es in jedem
Alter zu allergischen Reaktionen kommen.
Diese involvieren bei 70% der padiatrischen
Patienten mehrere Organsysteme [49]. Ana-
phylaktische Reaktionen sind in jedem Alter
beschrieben [50]. Bei Kindern und Jugendli-
chen machen Erdniisse zusammen mit den

Schalenfriichten ein Drittel und bei Erwach-
senen die Halfte der todlichen Reaktionen
aus [51].

Es sind bisher 17 Erdnussallergene in der
Allergen-Datenbank des WHO/IUIS Allergen
Nomenklatur Subkomitees registriert, wobei
die Samenspeicherproteine Ara h 1, Ara h 2
und Ara h 3 die wichtigsten Allergene zu
sein scheinen. Neben dem Erdnuss-Extrakt-
spezifischen IgE hat sich in der Routinediag-
nostik die Bestimmung von Ara h 2-spezifi-
schem IgE bewahrt [52, 53].

Erdniisse zdhlen gemadR Lebensmittel-
informations-Verordnung (LMIV — VO (EU)
1169/2011) zu den deklarationspflichtigen
Allergieauslosern in der gesamten EU, so-
dass sie und alle daraus hergestellten Er-
zeugnisse gekennzeichnet werden missen,
wenn sie als Zutat, d. h. bewusst in der Re-
zeptur eines Lebensmittels verwendet wer-
den. Dennoch stellt die breite Verwendung
von Erdnuss in der Lebensmittelindustrie ein
Risiko fuir den Verzehr von unbeabsichtigten
Allergeneintragen und ,versteckter” Erdnuss
dar, und akzidentelle allergische Reaktionen
sind haufig [54].

3.2. Soja

Die Sojabohne (Glycine maxima) gehort
zur Familie der Hilsenfriichte (Legumino-
sen) und wird heute auf 6% der globalen
landwirtschaftlichen Nutzflache angebaut.
Sie ist die weltweit wichtigste Hilsenfrucht,
die durch ein vielseitiges erndhrungsphysio-
logisches Profil beeindruckt [12].

Die Daten des deutschsprachigen Ana-
phylaxie-Registers (Abb. 1) weisen mit 1%
eher auf eine geringe Relevanz von Soja im
Kindesalter hin [22]. W&hrend die klinische
Relevanz von Kreuzreaktionen unter den
Speicherproteinen nur bedingt gegeben ist,
werden Kreuzreaktionen zwischen Bet v 1
und Gly m 4 deutlich haufiger beobach-
tet [55, 56]. Obwohl sich die Beschwerden
bei pollenassoziierter Sojaallergie meist
auf lokale Symptome im Sinne einer ora-
len Kontakturtikaria beschrianken, kann es
bei schneller Zufuhr groRer Proteinmengen
auch zu schweren anaphylaktischen Reakti-
onen kommen [56]. Soja gehort ebenfalls zu
den deklarationspflichtigen Allergenen ent-
sprechend der LMIV 1169/2011.

In der Allergen-Datenbank des WHO/
IUIS Allergen Nomenklatur Subkomitees
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sind mittlerweile namentlich diverse Aller-
gene aus mehreren Allergenfamilien regist-
riert, wobei das Gly m 1 (hydrophobes Spei-
cherprotein), Gly m 2 (Defensin), Gly m 3
(Profilin), Gly m 4 (PR10 Protein), Gly m 5 (7S
Vicilin), Gly m 6 (11S Globulin) und Gly m 8
(2S Albumin) hervorgehoben werden sollen
(Tab. 7). Allergologisch von Bedeutung sind
auch die existierenden Kreuzreaktionen
zwischen Gly m 4 und dem Hauptbirkenpol-
lenallergen Bet v 1 sowie zwischen Gly m 5
und Gly m 6 und anderen 7S Vicilinen bzw.

11S Globulinen (zum Beispiel Ara h 1 bzw.
Ara h 2 der Erdnuss).

Soja und aus Soja hergestellte Produkte
lassen sich vielfdltig verarbeiten, da sie ver-
schiedene technologische Anforderungen
erfillen. Als kostenglinstige Proteinquelle
finden sich Sojabestandteile in vielen pro-
zessierten Nahrungsmitteln wie Fleisch- und
Fleischersatzprodukten, Backwaren oder in
Frihstickscerealien [57].

In getrockneten Sojabohnen ist — je
nach Sorte — von einem Proteingehalt von

Tab. 6. Nahrwerte und ausgewahlte allergene Strukturen ausgewahlter Hilsenfriichte zur Abschdtzung moglicher allergologischer Risiken fiir
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g verzehrfertiges Endprodukt) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Allergene,
die zusatzlich in der WHO/IUIS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Bockshornklee
Trigonella
foenum-graecum

366 [6,4/48,3/23,0]

— 7S-Vicilin: Tri fg 1:

—2S-Albumin: Tri fg 2
—7S-Globulin: Tri fg 3
—Bet v 1-like: Tri fg 4

Noch keine WHO-IUIS-Dokumentation

Beachte: wird vermehrt in Gblichen
Gewiirzmengen verwendet

Erdnuss
Arachis hypogaea

599 [48,4/7,48/29,78]

Erdnuss, gerdstet

630 [52,95/9,28/26,94]

Erdnussmehl
entfettet

349 [0,55/30,65/52,50]

— 7S-Vicilin: Ara h 1 + Isoformen

—2S-Albumin: Arah 2/Arah 6/Arah 7 +
jeweils Isoformen

—11S-Globulin: Arah 3

— Profilin: Arah 5

—Bet v 1-like: Ara h 8 + Isoformen

—LTP: Ara h 9/Ara h 16/Ara h 17 +
jeweils Isoformen

—Oleosine: Ara h10/Ara h 11, Ara h 14/
Ara h 15 jeweils + Isoformen

Erdnussprodukte sind in vielfaltigen
Varianten erhéltlich (gerdstet, entfettet,
als Mehl oder flussig). Daher
unterscheiden sich ihre Makronahr-
stoffe deutlich

Erbsen, reif-Mehl
Pisum sativum

316 [1,51/44,0/24,1]

— 7S-Vicilin: Pis s 1 + Isoformen,

— 7S-Vicilin/Convicilin + Isoform: Pis s 2
—LTP + Isoform: Pis s 3

— Profilin: Pis s 5

—Bet v 1-like: Pis s 6

Pis 1 und Pis 2 — samt Isoformen
vermutlich die Hauptallergene

Kichererbse —
getrocknet
Cicer arietinum

337 [5,9/44,0/19,0]

—7S-Vicilin: Cica 1

— 2S-Albumin: Cic a 2S-Albumin
—LTP: Cica 3

—11S-Globulin: Cica 6

Kichererbsenmehl enthalt 20% Protein,
also doppelt so viel wie Weizenmehl

Linse, reif getrocknet
Lens culinaris

307 [1,6/40,5/23,4]

— 7S-Vicilin: Len ¢ 1 + drei Isoformen
— LTP: Len c 3 + Isoform
— bisher kein 2S Albumin oder

Bet v 1-Homologes beschrieben

Lupine, Schrot
Lupinus Spezies

356 [8,7/13,0/43,0]

— 7S-Vicilin: Lup a 1/Lup an 1 Hauptaller-
gen, Kreuzreaktion zw. Erdnuss und
Lupine

— LTP: Lup an 3 + Isoform

—Betv 1-like: Lupa 4

— Profilin: Lup a 5 + Isoform

— 2S Albumin: Lup an delta Conglutin

Aufgrund der Sequenzhomologien von
Lupinen-Produkten ist eine dhnliche
allergene Potenz fir Birkenpollen-
allergen fir Patienten anzunehmen wie
bei Soja

Sojabohne,
getrocknet
Glycine maxima

386 [18,3/6,3/38,2]

Sojabohne, gerdstet
Glycine max

431 [24,0/6,1/50,0]

Sojaeiweil (TVP)

291 [1,5/7,0/50,]

— Hydrophobes Protein: Gly m 1

— Defensin: Gly m 2

— Profilin: Gly m 3 + Isoformen

—Bet v 1-like: Gly m 4 + Isoform

— 7S Vicilin: Gly m 5 + Isoformen

—11S Globulin: Gly m 6 + Isoformen

—Samenprotein (Seed biotinylated
protein): Gly m 7

—2S-Albumin: Gly m 8

Sojaprodukte sind in vielfaltigen
Varianten erhaltlich (gerostet, entfettet,
als Mehl oder flussig). Daher
unterscheiden sich ihre Makronahr-
stoffe deutlich

Nahrwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschliissel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Erndhrungssoftware Prodi®/Optidiet®.
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35 — 37 g/100 g auszugehen. Ein Sojadrink
enthélt 4 g Protein/100 ml (Tab. 2, 4 und 6).
Proteinkonzentrate und -Isolate enthalten
deutlich héhere Mengen. Die Konzentration
an Gly m 4 erhoht sich mit der Zeit der Rei-
fung und Lagerung der Sojabohnen [58]. Er-
hitzungsprozesse kénnen den Gly m 4-Gehalt
verringern, nicht jedoch den Gehalt der Spei-
cherproteine. Allerdings sind die Verfahren
heute hochst unterschiedlich, sodass trotz
Verarbeitung das Risiko einer allergologi-
schen Relevanz bei PR-10-Allergikern bedacht
werden sollte. Produkte, bei denen die Ei-
weilfraktion des Sojas abgetrennt wird (zum
Beispiel raffiniertes Sojadl, Sojalezithin), stel-
len keine Gefahr fiir Soja-Allergiker dar [57].

Bei oralen doppel-blind, plazebo-kont-
rollierten Provokationstestungen (DBPCFC)
von 56 Bet v 1-sensibilisierten Patienten im
Rahmen der BASALIT Studie (Birch Associa-
ted Soy Allergy and Immuno-Therapy) traten
bei 79% der Teilnehmer objektive Beschwer-
den und bei 91% der Teilnehmer subjektive
Symptome auf [59]. Die Ausldsedosis fiir ob-
jektive Symptome lag bei 33 von 56 Teilneh-
mern zwischen 0,7 und 9,7 g Sojaprotein, fir
subjektive Symptome bei 29 Teilnehmern
zwischen 0,7 und 2,2 g. Der durchschnittli-
che Gly m 4-Gehalt der Provokationsmahl-
zeiten betrug 178 ug/g [60].

3.3. Lupine

Lupine gehort zu den Leguminosen und
ist somit phylogenetisch mit Erdnuss, Soja,
Erbsen, Bohne, Bockshornklee, etc. ver-
wandt. Lupinensamen zum Verzehr werden
im Wesentlichen aus drei verschiedenen
Spezies gewonnen: Lupinus albus (weile
Lupine), Lupinus angustifolius (blaue Lu-
pine) sowie Lupinus luteus (gelbe Lupine).
Lupinenmehl wird seit den 1990er Jahren in
mehreren EU-Landern sowohl als Nahrungs-
mittel als auch als Zusatz zu anderen Mehlen
und Nahrungsmitteln verzehrt.

1994 erfolgte die Erstbeschreibung einer
Lupinenallergie vom Soforttyp bei einem
Erdnuss sensibilisierten Patienten in den
USA [61]. 2007 wurde eine Lupinenallergie
erstmals in Deutschland beschrieben [62].
Diese Patientin war nicht Erdnuss sensibi-
lisiert. In einer Studie an 39 Erdnuss sensi-
bilisierten Patienten lag bei 31 Patienten
auch eine Sensibilisierung gegeniiber Lupi-
ne vor [63]. Eine klinische Relevanz konnte

bei 9 Patienten eine durch doppel-blinde
plazebo-kontrollierte Provokation mit Lupi-
nenmehl nachgewiesen werden. Dabei lag
die niedrigste auslésende Dosis bei 0,5 mg
Lupinenmehl. Seit 2006 sind Lupine und da-
raus hergestellte Erzeugnisse deklarations-
pflichtig. Sie ist ebenso wie Soja und Erdnuss
in Anhang Il der LMIV in der Liste der kenn-
zeichnungspflichtigen Ausloser von Allergi-
en und Unvertraglichkeiten aufgefihrt.

Bislang sind nur drei Einzelallergene aus
drei Proteinfamilien durch das WHO/IUIS Al-
lergen Nomenklatur Subkomitee dokumen-
tiert (www.allergen.org): Lup an 1 (beta-
conglutin), vor kurzem dann auch Lup an 3
(Lipidtransferprotein) sowie Lup a 5 (Profilin)
[64]. Fiir die Routinediagnostik ist derzeit nur
der Gesamtextrakt von Lupinus albus (Im-
munoCAP, ThermoFisher Scientific) nutzbar,
Einzelallergene stehen noch nicht zur Verfi-
gung. Zur Pricktestung wird Lupinenmehl als
Aufschwemmung  (Prick-zu-Prick-Testung)
verwendet, da es keine zugelassenen kom-
merziell erhaltlichen Hauttestlésungen gibt.

Trotz der Tatsache, dass es schwere Al-
lergien auf Lupine gibt, sind lupinenhaltige
Nahrungsmittel auf dem Vormarsch. Die
breite Anwendung birgt die Gefahr der un-
gewollten Aufnahme von Lupinenallerge-
nen im Sinne der ,versteckten Allergene”.
Das trifft insbesondere fiir mogliche Kreuz-
reaktionen bei Erdnussallergikern zu, die
Gber dieses Potenzial nicht aufgeklart sind.
In nahezu vergleichbarer Haufigkeit zu den
Kreuzreaktionen mit Erdnuss sind de novo-
Sensibilisierungen auf Lupine beschrieben
[65]. Eine sehr aktuelle Studie untersuchte
das Ausmal’ der Kreuzreaktivitdt unter den
Leguminosen bei 195 Erdnuss allergischen
Kindern mit dem Ergebnis, dass sich in ab-
steigender Haufigkeit eine Sensibilisierung
gegen Lupine, Bockshornklee, Soja und Lin-
sen fand. Fir 27,9% der Kinder konnte min-
destens eine zusédtzliche echte Legumino-
senallergie diagnostiziert werden, wobei die
verantwortlichen Ausloéser Linsen, Lupine
und Erbse waren [66].

34. Erbse

Erbse wird zunehmend in der Nahrungs-
mittelindustrie fir die Humanerndhrung
eingesetzt und wird als vegane, zum Teil
auch als hypoallergene Proteinquelle be-
worben, da Erbsen nicht zu den 14 deklarati-
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Tab. 7. N&ahrwerte und ausgewdhlte allergene Strukturen relevanter Schalenfriichte zur Abschatzung maglicher allergologischer Risiken fur
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g des verzehrfertigen Endprodukts) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Aller-
gene, die zusatzlich in der WHO/IUS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Cashewkerne
Anacardium
occidentale

590 [42,2/30,5/20,6]

Cashewmehl, entfettet
Anacardium
occidentale

356 [2,0/41,8/39,6]

—7S- Globulin: Anao 1,
—11S- Globulin: Ana o 2
—2S-Albumin: Ana o 3
(f443, Majorallergen),
—Bet v 1 -like Isoform

Grundzutat fur Cashew-
verarbeitungen (zum Beispiel
Kasealternativen, Drinks und Snacks)

Haselnuss, naturale
Corylus avellana

664 [63,3/6,0/16,3]

Haselnuss, gerostet
Corylus avellana

685 [66,7/5,4/14,8]

— PR-10: Cor a 1 und zusatzlich 10
Isoformen

— Profilin: Cor a 2 + 2 Isoformen

— LTP: Cor a 8 + Isoform

—11S-Globulin: Cor a 9 + Isoform

— 7S-Vicilin: Cor a 11 + Isoform

—2S-Albumin: Cor a 14 + Isoform

37 bekannte Allergenstrukturen, von
denen 12 beim WHO/IUIS dokumen-
tiert sind, zwei davon sind allerdings
Inhalationsallergene. Diverse
Isoformen sind bekannt

— 7S-Globulin: Cor a 16

Nahrwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschlissel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Erndhrungssoftware Prodi®/Optidiet®.

onspflichtigen Hauptauslosern von Allergien
und Unvertraglichkeiten gehoren.

Erbse wird fur gewoéhnlich gekocht ver-
zehrt. Anders als bei Erdnuss scheint der
Kochprozess keinen Einfluss auf die Allerge-
nitat der Hauptallergene Pis s 1 und 2 zu ha-
ben [67]. Andere Studien vermuten, dass die
Temperaturerhéhung des Kochprozesses be-
reits ausreicht, um bei Erbse die Allergenitat
zu steigern, aufgrund von Verdnderungen
der Protein-, und Bildung neuer Allergen-
strukturen [68].

FUr Erbse (Pisum sativum) sind sieben
Allergene beschrieben (Tab. 7), wovon drei
offiziell anerkannte Allergene sind (Pis s 1,
Piss 2 und Pis s 3; www.allergen.org). Fiir die
In-vitro-Diagnostik steht bislang kein Einzel-
allergen zur Verfligung. Die Speicherprotei-
ne Pis s 1 und 2 sind vermutlich die Hauptal-
lergene der Erbse [69]. Pis s 1 wurde in einer
kleinen, sehr gut charakterisierten Kinder-
kohorte als Hauptallergen bestatigt [70]. Im
Gegensatz zu anderen 2S Albuminen (Bsp.:
Ara h 2 in Erdnuss, Ana o 3 in Cashew), stellt
das in Erbse identifizierte moglicherweise
kein relevantes Allergen dar [70, 71].

Interessanterweise ist auch ein Bet v 1
homologes Allergen beschrieben. Je nach
Verarbeitungsprozess konnte das Allergen
intakt anfluten, dhnlich wie Gly m 4 der Soja
[56], v. a. beim Verzehr von Proteindrinks,
und so der Grund fir anaphylaktische Reak-
tionen auf Erbsenprotein sein.

Aufgrund ihrer technologischen Funktio-
nalitdt ist die Erbse aktuell ein bevorzugter

Rohstoff fiir die Verwendung in vegetari-
schen und veganen Produkten.

3.5. Bockshornklee

Bockshornklee (Trigonella foenum grae-
cum in der Familie der Fabaceae) gehort zu
den Leguminosen. Die getrockneten Samen
werden nach Rostung als Ganzes oder als
Mehl als Nahrungsmittel oder in der traditi-
onellen Medizin genutzt.

Als Nahrungsmittel wird Bockshornklee
in Form von Gewdrzen (zum Beispiel Curry),
in Kase, Backwaren, Konfekt, aber auch in
Kaffee-Ersatz und Krdutertees verzehrt [72].
1997 wurden erstmals schwere Reaktionen
nach Einnahme, Inhalation und duerer An-
wendung von Bockshornkleesamenpulver
publiziert [73]. Inzwischen wurden auch
Anaphylaxien auf Bockshornklee in Curry-
Gewlirz veroffentlicht [74, 75].

Die Allergene wurden bisher nicht detail-
liert charakterisiert. Faeste et al. fanden Ma-
jorallergene im Bockshornklee mit den Mo-
lekulargewichten 50, 52, und 74 kDa [72].
In einer Folgeuntersuchung erwies sich das
50 kDa-Protein als das IgE-reaktivste [76].

Fir die Routinediagnostik ist derzeit nur
im  ImmunoCAP Bockshornklee-Gesamt-
extrakt nutzbar. Zugelassene Lésungen fir
Hauttestungen gibt es nicht, d. h. zur De-
tektion einer Sensibilisierung an der Haut
steht nur der Prick-zu-Prick-Test mit aufge-
schwemmtem Mehl aus Bockshornkleesa-
men zur Verfligung.
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Die Kreuzallergenitdat zwischen Bocks-
hornklee und anderen Leguminosen ist
aufgrund der wenigen publizierten Falle
schwer abzuschatzen. 2009 wurde eine Un-
tersuchung an insgesamt 31 Patienten pub-
liziert, von denen 29 ein positives IgE gegen
Erdnuss aufwiesen [72]. Im Rahmen dieser
Arbeit wurde eine auslésende Dosis von
2 mg natirliches Bockshornklee-Pulver fir
das Auftreten objektiver allergischer Sym-
ptome dokumentiert. Die Sensibilisierung
auf Bockshornklee wurde als Resultat der
vorhandenen Erdnusssensibilisierung ge-
wertet. Es fand sich nur eine primare Sen-
sibilisierung auf Bockshornklee. Auch die
relativ jlingste Kasuistik aus Deutschland
beschreibt eine Bockshornklee-Anaphylaxie
bei einer 34-jahrigen Erdnussallergikerin
[77]. Eine Bockshornkleeanaphylaxie wurde
aber auch bei einem Kind mit Linsen- und
Favabohnenallergie beschrieben [78]. Eine
sehr aktuelle Studie untersuchte das Aus-
mal} der Kreuzreaktivitat unter den Legumi-
nosen bei 195 Erdnuss allergischen Kindern
mit dem Ergebnis, dass sich in absteigender
Haufigkeit eine Sensibilisierung gegen Lu-
pine, Bockshornklee, Soja und Linsen fand
[66].

Trotz der potentiellen Kreuzreagibilitat
mit anderen Leguminosenallergenquellen,
insbesondere mit Erdnuss, besteht bislang
keine Deklarationspflicht, was sicher an den
seltenen Berichten Uber Bockshornklee-
Anaphylaxien liegt.

4. Allergologische Bewertung von
Schalenfriichten und Olsaaten

Schalenfriichte und Olsaaten sind wichti-
ge Ausloser einer nahrungsmittelinduzierten
Anaphylaxie [79, 80] und haufige Ursachen
flir schwere bis todliche Reaktionen [51, 81].
Sie beinhalten eine Vielzahl an potenten All-
ergenen (Tab. 7). Auf der anderen Seite stel-
len sie erndahrungsphysiologisch eine tragen-
de Saule der veganen Erndhrung dar.

Jingste Daten aus GroRbritannien zeigen
einen Anstieg der Inzidenz von nahrungsmit-
telinduzierten Anaphylaxien [51], und Daten
aus den USA zeigen den deutlichsten Anstieg
flr Anaphylaxien ausgel6st durch Schalen-
friichte und Olsaaten [82]. Eine schwedische
Studie konnte zeigen, dass v. a. Reaktionen
auf Cashewkerne zugenommen haben [83].

Im deutschsprachigen Anaphylaxie-Register
unterscheiden sich die Ausloser zwischen
Kindern und Erwachsenen [39]. Innerhalb
der Schalenfriichte wurden am hdaufigsten
Reaktionen auf Cashew, Haselnuss und Wal-
nuss gemeldet (Abb. 1), wobei bislang keine
Meldung einer Cashew induzierten Anaphy-
laxie bei Erwachsenen fir den deutschspra-
chigen Raum angezeigt wurde. Die groRe
Herausforderung in der Diagnostik ist die
Einordnung von klinisch relevanten Kreuz-
reaktionen innerhalb der Schalenfriichte.
Die bislang am besten beschriebenen und
am héaufigsten vorkommenden, klinisch rele-
vanten Kreuzreaktionen bestehen zwischen
Cashew und Pistazie sowie Walnuss und Pe-
kanuss [84, 85, 86, 87].

4.1. Cashew

Cashewkerne sind Kerne des Cashewap-
fels und Teil der Familie der Anacardiaceae.

Sie gehdren zu den am haufigsten pro-
duzierten Schalenfriichten weltweit und der
Konsum steigt an. Der Cashewkernimport
nach Finnland zum Beispiel stieg von 2002
zu 2019 um den Faktor 37 an, und parallel
nahm der Anteil an Cashewkern induzierter
Anaphylaxie zu [88]. Cashewkerne werden
V. a. gerdstet verzehrt, aber auch als Zutat in
vielen prozessierten Lebensmitteln wie Pes-
to, Gebacken und Konfekt konsumiert.

In der Allergen-Datenbank des WHO/
IUIS Allergen Nomenklatur Subkomitees
sind drei Speicherproteine des Cashewkerns
registriert, das Vicilin ahnliche Prote-
in Ana o 1, das Legumin dhnliche Protein
Ana o 2 und das 2S-Albumin Ana o 3 (http://
www.allergen.org). In einer deutschen Stu-
die war eine Sensibilisierung gegen Ana o 3
mit 2,0 kU/I hoch pradiktiv fur das Vorliegen
einer klinisch relevanten Cashewallergie bei
Kindern [89]. Zudem wurden Bet v 1-homo-
loge PR-10-Protein-Isoformen identifiziert.
[90]. Die genaue Pravalenz der Cashewkern-
allergie ist nicht bekannt. In dlteren Studien
waren 30% der Nussallergiker in den USA
und 20% in den Niederlanden allergisch ge-
gen Cashewkerne (zusammengefasst von
Borres et al 2022 [91]). Der Cashewkern war
zudem der haufigste Ausloser einer durch
Schalenfriichte verursachten Anaphylaxie in
Europa [50].

Ein Miligramm Cashewkernprotein, ent-
sprechend einem Hundertstel eines Kerns,
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verursachte bei 11% von Cashewkern aller-
gischen Kindern eine objektive allergische
Reaktion. Damit kdnnen bereits deutlich
kleinere Mengen, als fir die Erdnussallergie
beschrieben, zu schweren allergischen Re-
aktionen fihren [92]. Deutsche Daten konn-
ten dies allerdings nicht bestatigen [49].

Die haufigsten Kreuzreaktionen erfolgen
gegen Pistazien, welche ebenfalls zur Fami-
lie der Anacaridaceae gehoren. In der so-
genannten , Nut-cracker” Studie waren alle
Patienten mit einer Pistazien Allergie auch al-
lergisch gegen Cashewkern, und 65% der Ca-
shewkernallergiker entwickelten eine Pista-
zienallergie [85]. In einer Folgestudie konnte
die gleiche Arbeitsgruppe zeigen, dass eine
orale Immuntherapie mit Cashew auch zur
Toleranz aller Co-sensibilisierten Pistazien-
allergiker fiihrte [93]. Weitere Kreuzreaktio-
nen wurden auf Allergene aus dem Inneren
von Zitrusfruchtkernen beschrieben (zu-
sammengefasst von Borres et al 2022 [91]),
wobei diese erst durch Zerstérung der Kerne
freigesetzt werden miissen, um klinisch re-
levant zu werden. Zudem waren alle in der
Literatur beschriebenen Patienten mit einer
Allergie gegen Pektin auch Cashewkernaller-
giker, wobei das kreuzreaktive Allergen bis
heute noch nicht identifiziert wurde.

4.2. Haselnuss

Haselnuss (Corylus avellana) gehort zu
der Familie der Birkengewachse (Betula-
ceae). Vor allem fur Haselnuss ist eine gro-
Re Bandbreite an Symptomen beschrieben,
von milden oralen Allergiesymptomen bis
hin zu schweren anaphylaktischen Reak-
tionen. Europdische Daten zeigen, dass
die Haselnussallergie eine der haufigsten
Nahrungsmittelallergien in Europa ist [94,
95]. Bei Erwachsenen ist sie die haufigste
sensibilisierende Schalenfrucht. Allerdings
bestehen diesbeziiglich groRe geografische
Unterschiede [96]. In Mitteleuropa ist die
Haselnussallergie, wenn sie in der Allge-
meinbevolkerung untersucht wird, meist
pollenassoziiert und zeigt milde Symptome
[97]. Dennoch zeigen die Daten des Ana-
phylaxie-Registers (Abb. 1), dass Haselnuss
einer der héaufigsten Ausloser einer nah-
rungsmittelinduzierten Anaphylaxie ist. Die
Haufigkeit einer durch orale Nahrungsmit-
telprovokation bestatigten Haselnussaller-
gie liegt bei Kindern bei 1% [98]. Ergebnisse

einer Studie mit teilnehmenden Kliniken aus
London, Genf und Valencia zeigte mittels
oraler Nahrungsmittelprovokation, dass
32% der ,Nuss“-allergischen Kinder eine
Haselnussallergie hatten [85].

Die hohe Pravalenz von Haselnussallergi-
en bei Personen mit Allergien gegen ande-
re Schalenfriichte und Olsaaten ist mit der
hohen Homologie zwischen den allergenen
Strukturen zu begriinden (Tab. 7): Zum ei-
nen spielen PR-10-Proteine eine Rolle, die
fir die weitverbreitete Kreuzsensibilisierung
auf mehrere PR-10-Proteine verschiedens-
ter Frichte, Olsaaten und Schalenfriichte
verantwortlich sind. Zum anderen sind Sa-
menspeicherproteine wie Cor a 14 (2S-Al-
bumin), Cor a 9 (11S-Globulin) und Cor a 11
(7S-Vicilin) relevant, die in Zusammenhang
mit schweren allergischen Reaktionen ge-
bracht werden [99, 100].

4.3. Sesam

Sesam (Sesamum indicum) wird seit Gber
3500 Jahren v. Chr. v. a. in Indien und Afrika
angebaut und ist die ilteste bekannte OlI-
saat. Aus Sesamsamen wird hauptsachlich
Sesamol und Tahini hergestellt. Tahini ist
eine Paste aus geschélten gerdsteten und
fein zermahlenen Sesamsamen, welche sich
v. a. in Halva, Hummus, aber zunehmend
in diversen Dips und Saucen findet. Ganze
Sesamsamen dienen zudem als Belag flr
Gebéacke, Brote etc., allerdings gibt es Un-
tersuchungen, die die allergologische Re-
levanz von intakten Samen in Frage stellen
und damit moglicherweise Diskrepanzen
in der Anamnese erklaren [101]. Die breite
Verwendung von Sesam in der Lebensmit-
telindustrie stellt eine Gefahr zur ungewoll-
ten Einnahme von ,verstecktem” Sesam dar
[102]. Zum besseren Schutz allergischer Ver-
braucher ist Sesam in Anhang Il der LMIV mit
aufgefiihrt und gehort damit zu den deklara-
tionspflichtigen Allergieauslésern in der EU.

Sesam ist eine haufige Ursache fiir Nah-
rungsmittelallergien und -anaphylaxien. In
einer Fragebogen basierten Querschnitts-
studie in den USA lag die Pravalenz einer
Sesamallergie bei 0,23%, wobei 24% der Be-
troffenen Uber eine schwere sesaminduzier-
te allergische Reaktion berichteten [103].
Beunruhigend in Anbetracht der Haufigkeit
schwerer Reaktionen ist die Tatsache, dass
die Diagnose einer Sesamallergie insbeson-
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dere bei Erwachsenen erschwert ist. In einer
britischen Studie hatten von 10 Patienten
mit positiver oraler Provokation mit Sesam
und teils schweren allergischen Reaktionen,
90% kein nachweisbares IgE gegen Sesam in
vitro bzw. negative Hauttestungen mit Ex-
trakten oder verschiedenen Sesamproduk-
ten [104].

In der Allergen-Datenbank des WHO/
IUIS Allergen Nomenklatur Subkomitees
sind sieben Sesamallergene aus vier Aller-
genfamilien registriert, die 2S-Albumine
Ses i 1 und Ses i 2, das Vicilin dhnliche Pro-
tein Ses i 3, die Oleosine Ses i 4 und Ses i 5,
die Legumin dhnlichen Allergene Ses i 6 und
Ses i 7 (http://allergen.org). Fur die Routine-
diagnostik ist derzeit nur Ses i 1 verfigbar.
Anhand einer Analyse von 246 positiven Se-
samprovokationen konnte berechnet wer-
den, dass 5% der Sesamallergiker auf eine
Proteinmenge von 2,4 mg und 10% auf 7 mg
reagieren. Vier Gramm einer Tahinipaste,
entsprechend einem Teeloffel, verursachen
aufgrund dieser Analyse objektivierbare all-
ergische Beschwerden bei 93% der Sesamal-
lergiker [105]. Gebackene intakte Sesamsa-
men sind moglicherweise weniger allergen
und damit anders zu bewerten als Sesam-
paste [101].

44. Hanf

Hanfsamen — auch als Hanfnisse be-
zeichnet — kommen aufgrund ihrer ernah-
rungsphysiologisch glinstigen Komposition
heutzutage mehr und mehr zum Einsatz
(,https://hashmuseum.com/de/cannabis-
wissen/hanf-als-nahrungsmittel/“). Hanfol
enthalt mehr als 90% mehrfach ungesattigte
Fettsduren. Allerdings handelt es sich dabei
maRgeblich um alpha-Linolensdure, die nur
sehr begrenzt in die physiologisch notwen-
digen langkettigen Omega-3-Fettsdauren EPA
und DHA umgewandelt werden kann.

IgE-vermittelte Reaktionen gegeniiber
Hanf sind selten [106]. Symptome einer
Cannabisallergie konnen sich entweder tGber
den Respirationstrakt duBern (Inhalations-
allergie) oder tber den direkten Hautkon-
takt, zum Beispiel bei der Ernte oder Produk-
tion im Sinne einer Kontakturtikaria.

Bis heute wurden verschiedene Allerge-
ne von C. sativa beschrieben. Je nach Kollek-
tiv gehdren zu den wichtigsten Allergenen
das Can s 3, ein nsLTP, welches entweder

primdr oder im Rahmen einer Kreuzreakti-
vitdt zu anderen LTPs, zum Beispiel Pfirsich
oder BeifuB, Reaktionen hervorrufen kann
[107]. Bei Patienten mit einer spezifischen
IgE-Reaktivitdt gegenlber nsLTP aufgrund
einer Pollen- und/oder gemiseabhéngigen
Nahrungsmittelallergie kann eine Sensibili-
sierung gegeniber C. sativa bei bis zu 25%
der Patienten beobachtet werden [108]. Als
weiteres Cannabis-Allergen ist ein Thauma-
tin dhnliches Protein (PR-5) mit einem Mole-
kulargewicht von 38 kDa —homolog zu Thau-
matinen in Kiwi (Act d 2), Apfel (Mal d 2) und
beispielsweise Aprikose (Q af 2) — beschrie-
ben worden [109]. Aber auch ein Profilin
(Can s 2) wurde fir Hanf beschrieben [110].
Das Can s 5 ist ein bereits WHO/IUIS doku-
mentiertes Bet v 1 Homolog (Tab. 7).
Patienten, die an einer IgE-vermittelten
Cannabisallergie aufgrund einer nsLPT-
Sensibilisierung leiden, kdnnen an einem
sogenannten  Cannabis-Friichte-Gemdse-
Syndrom leiden [111]. Hierbei kommt es
zu allergischen Reaktionen gegentiber ver-
schiedenen Nahrungsmitteln, wie Pfirsich,
Apfel, Nissen, Tomate und sogar in seltenen
Fallen Orangen und Grapefruit. Nicht selten
kdnnen die Reaktionen erst im Kontext von
Kofaktoren, wie beispielsweise der gleich-
zeitigen Einnahme von NSAID beobachtet
werden. Weitere pflanzliche Allergene, die
mit Can s 3 kreuzreaktiv sein kdnnen, sind
Allergene in Latex, aber auch Weintrauben
und Hopfen — die letztgenannten Allergene
kénnen auch zu Unvertraglichkeiten von al-
koholischen Getrdanken, wie Wein und Bier
fUhren. Auch die Traumatin dhnlichen Pro-
teine (TLPs), die zur PR-5 Familie gehoren,
kdnnen zu ausgepragten Kreuzreaktivitdten
zwischen Cannabis und pflanzlichen Nah-
rungsmitteln fihren (siehe oben).

5. Allergologische Bewertung
von Weizen

Die Heterogenitat weizenassoziierter
Krankheitsbilder stellt eine besondere Her-
ausforderung dar [112]. Bei allergischen Re-
aktionen auf Weizen handelt es sich um eine
heterogene Gruppe von Erkrankungen, die
sich nach auslésenden Allergenstrukturen
(Tab. 8), Pathomechanismen und Sympto-
matik in verschiedene Entitaten unterteilen
lassen [22]. Das Spektrum IgE-mediierter
Reaktionen auf Weizenallergene erstreckt
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Tab.8. Nahrwerte und ausgewihlte allergene Strukturen relevanter Olsaaten und Saaten zur Abschitzung moglicher allergologischer Risiken fiir
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g des verzehrfertigen Endprodukts) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Aller-
gene, die zusatzlich in der WHO/IUS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Flohsamen
Plantago ovata

271 [7,0/3,5/16,0]

Flohsamenschalen
Plantago ovata

222[0,7/12,0/2,3]

— Pla 0 ohne weitere Charakterisierung

Beachte das deutlich verdanderte
Nahrstoffprofil im Vergleich zu
Flohsamenschalen;

Hanfsamen, geschalt
Cannabis sativa

611 [48,0/16,0/25,0]

Hanfsamen,
ungeschalt
Cannabis sativa

461 [32,0/2,2/21,0]

— Profilin: Can s 2 (als Aeroallergen identifi-
ziert)

—LTP: Can s 3 + Isoform (als Aeroallergen
identifiziert, nicht als
Nahrungsmittelallergen)

— Can s 4: Oxygen evolving Enhancer Protein 2

Hanfsamen sollten bevorzugt
geschalt verwendet werden.
Unverarbeitete und ungeschélte
Hanfsamen missen durch
Warmeeinwirkungen vor-
verarbeitet werden, um die

identifiziert)

(als Aeroallergen identifiziert)
—Can s 5: Bet v 1-like (als Aeroallergen

antinutritiven Substanzen zu
vermeiden.

Hanfsamen, gerostet
Cannabis sativa

560 [44,0/12,0/33,0]

Allergen beschrieben!

— Edestin (11S Globulin), aber nicht als

Leinsaat, ganz
Linum usitatissimum

498 [37,0/7,7/22,0]

—2S-Albumin: Linu 1

It. BfR Verzehrsbeschrankung
beachten

Sesam, roh
Sesamum indicum;

Synonym (alt):
Sesamum orientale

593 [50,4/10,2/50,4]

Isoform,

—2-S Albumine: Ses i 1 + Isoform, Ses i 2 +

— 7S-Vicilin: Ses i 3 + Isoform
—Oleosine: Ses i 4, Ses i 5 + Isoformen
—11S-Globulin: Ses i 6 + Isoform
—11S-Globulin: Ses i 7 + Isoform

Nahrwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschlissel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Erndhrungssoftware Prodi®/Optidiet®

sich von dem inhalativ ausgel6sten Backer-
asthma [113], der primaren Weizenallergie,
die vorwiegend im Kindesalter auftritt [114,
115], bis hin zum Krankheitsbild der weizen-
abhangigen anstrengungsassoziierten Ana-
phylaxie (WDEIA) als haufigste Form der
nahrungsmittelabhangigen =~ Summations-
anaphylaxie [115, 116, 117, 118, 119].

Von den IgE-vermittelten Reaktionen
nach Verzehr weizenhaltiger Produkte ist die
durch Bestandteile der Glutenfraktion des
Getreides ausgel6ste Zoliakie abzugrenzen,
bei der vor dem Hintergrund einer geneti-
schen Disposition durch eine T-zellvermittel-
te Immunreaktion eine Zottenatrophie mit
konsekutiver, funktioneller Schadigung der
Dinndarmmukosa induziert wird [120].

Weizen (Triticum aestivum) stellt ein
Grundnahrungsmittel in der deutschen und
mitteleuropaischen Erndhrung dar und zeigt
aufgrund seiner vielseitigen lebensmittel-
technologischen Eigenschaften eine breite
Verwendung in der Nahrungsmittelindustrie:
In Keksen, Kuchen und Musli, in vielen Su-
Rigkeiten, Nudeln sowie in nahezu allen her-
kémmlichen Brot- und Brotchensorten findet
sich Weizen als Hauptrezepturbestandteil.

In der Datenbank des WHO/IUIS Allergen
Nomenklatur Subkomitees sind 28 Allergene
gelistet, wobei Uber 70 weitere Allergen-
strukturen bereits vorliegen (Tab. 9). Neben
Profilinen sind als klinisch relevante Allergen-
strukturen insbesondere das Tri a 14 (LTP)
und Tri a 19 (Omega-5 Gliadin) zu nennen.
Fur die Diagnostik — aber auch fir die Verar-
beitung — sind die Loslichkeitseigenschaften
(Osborne-Fraktionen) wesentlich. Sie wer-
den in wasserlosliche Albumine, salzlosliche
Globuline, ethanollosliche Prolamine und
unlésliche Gluteline unterteilt, deren Gehalt
je nach betrachteter Getreideart variiert.
Wahrend sich die I8slichen Proteinfraktionen
Albumin und Globulin in der Aleuronschicht
und im Keimling befinden, sind die unlosli-
chen Proteine der Glutenfraktion (Gliadin
und Glutenin) im Endosperm enthalten und
bilden beim Anteigen von Mehl und Wasser
den backtechnisch wichtigen Kleber (Tab. 8)
[121, 122].

Obwohl Weizen zu den haufigen Auslo-
sern bei Sauglingen und Kleinkindern zahlt,
sind anaphylaktische Reaktionen im Kin-
desalter eher selten [22]. Ein Problem der
Diagnostik besteht darin, dass weizenspe-
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Tab. 9. Nahrwerte und ausgewahlte allergene Strukturen relevanter Weizenprodukte zur Abschatzung moglicher allergologischer Risiken fur
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g des verzehrfertigen Endprodukts) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Aller-

gene, die zusatzlich in der WHO/IUS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Weizenkorn
Triticum aestivum

Gluten/Kleber

301 [1,8/59,6/11,7]1 | — Profilin: Tri a 12 und Isoformen | Uber 100 beschriebene Allergenstrukturen (u. a. Amylase-
— LTP: Tri a 14 + Isoformen Inhibitoren, Gliadine, Glutenine, Serin-Protease Inhibitoren,
395 [4,0/7,0/81,0] —Omega 5-Gliadin: Tria 19 Thiol-Reductasen); 15/28 Allergene bereits beim WHO/IUIS

Seitan
(Triticum aestivum)

115[1,7/1,8/22,4]

als Nahrungsmittelallergene dokumentiert.

Nahrwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschliissel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Erndhrungssoftware Prodi®/Optidiet®.

zifisches IgE besonders schlecht zwischen
klinisch relevant und tolerant unterscheidet.
Dass Sensibilisierung nicht gleichzusetzen
ist mit klinisch relevanter Allergie, muss bei
jeder Nahrungsmittelallergie beachtet wer-
den. Doch insbesondere Weizensensibili-
sierungen werden hdufig beobachtet, sind
aber selten klinisch relevant. So wurde wei-
zenspezifisches IgE in einer Untersuchung
an 106 Kindern auch bei 63% der toleranten
Kinder nachgewiesen [114]. Dabei war das
Spektrum der erkannten Weizenproteine
zwischen allergischen und toleranten Kin-
dern gleich. Die haufige Einschatzung, dass
dltere Sorten bei Weizenallergie aufgrund
eines anderen Proteinprofils besser vertra-
gen wirden, konnte nicht bestatigt werden
[123], sodass auch Dinkel, Khorasan-Weizen,
Emmer, Einkorn oder Tricitale als Hybrid-
stdmme von Weizen bei einer Weizenall-
ergie gemieden werden missen. Dagegen
gehort Weizen im Erwachsenenalter zu den
haufigeren Anaphylaxieauslosern [22]. Dies
ist der kofaktorabhdngigen Weizenallergie
zuzuschreiben, die zuséatzlich zum Gluten
Augmentationsfaktoren bzw. Gluten in er-
hohter Verzehrmenge bendétigt, um ausge-
|6st zu werden [116, 118].

Im Handel wird Weizen in den verschie-
denen Verarbeitungsformen angeboten.
Die verschiedenen Verarbeitungszustande
haben jedoch keinen Einfluss auf die Aller-
genitat des Weizenallergens, lediglich auf
den absoluten Gehalt im verzehrfertigen
Produkt. So besitzen Weizenprodukte mit ei-
nem geringen Ausmahlungsgrad (niedrigere
Typenbezeichnung, zum Beispiel Typ 405) im
Vergleich zu Vollkornprodukten einen hohe-
ren Anteil an Gluten [124].

6. Zunahme ultraprozessierter
Nahrungsmittel kritisch betrachtet

Eine Erndhrung aus frisch zubereiteten
und wenig verarbeiteten Lebensmitteln setzt
sowohl Zeit als auch Fahigkeiten im Sinne der
Mabhlzeitenplanung und -zubereitung voraus.
Sie Idsst sich am besten durch gute Koch-
kompetenz umsetzen, verlangt aber in der
Regel mehr Zeit fir Planung, Einkauf, Vor-
und Zubereitung. Moglicherweise verleitet
dies zu einem immer héheren Einsatz von
Convenience-Produkten, auch bei veganen
Lebensmitteln, wie aktuelle Untersuchun-
gen zeigen [125]: Anders als in Osterreich
oder der Schweiz verzeichnet der Markt fur
vegane und vegetarische Ersatzprodukte in
Deutschland logarithmische Steigerungen.
Anbieter solcher Produkte bieten mittler-
weile ein groRes Sortiment an vermeintlich
gleichwertigen veganen Alternativprodukten
an, die den bewusst gemiedenen tierischen
Lebensmitteln in Aussehen, Einsatzmoglich-
keit und Geschmack dhneln.

Nach den von Monteiro definierten
NOVA-Kriterien (NOVA ist kein Akronym)
(Abb. 3) [126, 127] handelt es sich beim
Grof3teil der veganen Alternativprodukte
um prozessierte und ultraprozessierte Nah-
rungsmittel (UPF = ultra-processed foods).

UPF unterscheiden sich von anderen
Nahrungsmitteln durch ihre Zutaten (s. u.),
aber auch durch den Grund ihrer Herstel-
lung: Sie sollen ,convenient” (haltbar und
sofort zu konsumieren), schmackhaft (mit
dem Ziel, viel davon zu essen) und profitabel
(glinstige Zutaten, aber Mehrwert bei Ver-
kauf) sein [128]. Diese Ziele werden erreicht
durch die fast ausschlieRliche Verwendung
von industriell vorgefertigten Zutaten. Zu
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NOVA Gruppe Verarbeitung Lebensmittelbeispiele Verzehrs-
Klassifikation empfehlung
Frisch Gemdse, Fruchte, Samen, Nusse, Hulsenfriichte,
; Frische  getrocknet, Getreld_e als I§Orner _(auch Mehl, .I_=Iocken_), Basisder
- Debanarital foraontion Muskelfleisch, Fisch, Eier, Meeresfruchte, Pilze, Ernahrung
; & efroren' Algen, Naturmilchprodukte (nicht abschlieRend
‘. 9 ’ warmebehandelt), Tee, Kaffee, Fruchtsaft,
Ziltaten Isst man nicht In kleinen
5 Ieichi allein, nurals  Salz, Zucker, Honig, Dicksafte, Butter, Pflanzendle, Mengen zur
8E eTarT ety Beigabe bei der Fruchtsirup, Getreidestarke Zubereitung
L @ Zubereitung frischer Gerichte
Kombination Produkte, die frisch zubereitet werden Nllg:leé:ear:s
3 Verarbeitete R T Gemuse (in Essig oder Ol), Brot, Kase, Konfitiire, Bei gabe o
3?5 Lebensmittel = dp; Fruchtkompott, Raucherware (Fleisch und Fisch), m‘i s
-] .i 12025, W Gerichten

Abb. 3. Einteilung der
Lebensmittel nach NOVA
Klassifikation nach [128,
129].

diesen zahlen fraktionierte Komponenten
wie Proteine, Faserstoffe, Starke, Zucker,
isolierte Kohlenhydratverbindungen sowie
raffinierte Ole und Fette, die chemisch mo-
difiziert werden. Die (ultraprozessierten)
Zutaten werden extrudiert, geformt oder
vorgegart (zum Beispiel gerostet oder frit-
tiert) und im Anschluss mit anderen Kom-
ponenten kombiniert [126, 127]. Das Ergeb-
nis dieser Prozessierung sind Produkte, die
sich durch eine hohe Energie-, aber niedri-
ge Nahrstoffdichte auszeichnen. In der Re-
gel enthalten verzehrfertige UPFs viel Salz,
Zucker und Starke, jedoch einen geringen
Anteil an Protein, Ballaststoffen und Mikro-
nadhrstoffen. Damit entsprechen sie genau
dem Erndhrungsmuster, das fur ungiinstige
Gesundheitswirkungen verantwortlich ge-
macht wird [9, 128]. Eine kritische Bewer-
tung von veganen Ersatzprodukten ist dem
zufolge unerlasslich.

BOX 7: Erndhrungsmuster, die verzehrferti-
ge UPFs bevorzugen, weisen hohe Gehalte
an Salz, Zucker und Starke, bei geringen An-
teilen an Protein, Ballaststoffen und Mikro-
nahrstoffen auf.

Die Produktion von Fleischersatzpro-
dukten stieg innerhalb eines Jahres allein
in Deutschland um 37% auf 20.000 Tonnen
[129]. Nach einer neueren Untersuchung
aus Frankreich besteht die tadgliche Nah-
rungsmittelauswahl der Bevolkerung zu
31,1% aus UPF [130]. Insbesondere Men-

schen in der Altersgruppe zwischen 18 und
39 Jahren aus einem urbanen Lebensraum
sind laut Untersuchung empfanglich fur
diese Produkte. Aufgrund des wachsenden
Markts fir UPF im Bereich der veganen Al-
ternativprodukte ist zu vermuten, dass sich
diese Untersuchungsergebnisse auf andere
Lander der westlichen Zivilisation lbertra-
gen lassen.

Sollte der Anteil von UPFs im Speiseplan
von Veganern steigen, ist zu erwarten, dass
die Erndhrungsvorteile einer pflanzenba-
sierten Erndhrung, die bei traditionellen
Zubereitungsformen beobachtet werden,
langfristig wegfallen. Auch der Beweggrund,
UPFs zu verzehren, um Nahrstoffe in ange-
reicherter Form aufzunehmen, sollte kritisch
gepruft werden, da der Makro- und Mikro-
nahrstoffmangel der Kostform auch mit Hilfe
von UPFs nur bedingt aufgefangen werden
kann (Tab. 3).

Ein Vergleich zwischen traditionellen
Kostformen, die reduziert, arm oder frei
von tierischen Produkten sind (flexitarisch,
vegetarisch und vegan), mit modernen Kost-
formen, die im Austausch gegen Fleisch, Eier
und Milchprodukte und traditionelle vegane
Produkten (zum Beispiel Tofu oder Hum-
mus) pflanzenbasierte, jedoch hoch verar-
beitete ,Alternativ’-Lebensmittel verwen-
den, zeigt eindricklich, dass die Umstellung
mit einem deutlich ungiinstigeren Nahrstoff-
profil einhergeht [16]: Zum einen steigt die
Aufnahme gesattigter Fettsauren, Natrium
und leicht auch der Verzehr von Zucker. Zum
anderen l3sst sich ein Rickgang der Zufuhr
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von Calcium, Kalium, Magnesium, Zink und
Vitamin B12 beobachten. Bei der veganen
Kostform geht der Wechsel von traditionell
zu modern mit einem Riickgang der Ballast-
stoffzufuhr um mehr als die Hélfte einher.
Auch wenn die Betrachtung einzelner In-
haltsstoffe zur Bewertung der Qualitat der
Gesamterndhrung nicht pauschal sinnvoll ist
[131], lassen sich aufgrund des gednderten
Nahrstoffprofils dieser Vergleichsuntersu-
chung Rickschlisse auf die Qualitat ziehen.
So ist das gednderte Kalium-Natrium-Ver-
héaltnis ein deutlicher Indikator fur einen
niedrigeren Anteil an Gemuse und an wenig
verarbeiteten Lebensmitteln. Auch der dra-
matische Rickgang der Ballaststoffzufuhr
in der veganen Erndhrung weist auf den
Einsatz hochverarbeiteter Nahrungsmittel
hin. Damit unterscheidet sich die Erndhrung
aller drei Gruppen (flexitarisch, vegetarisch
und vegan) unter Verwendung von vega-
nen UPF-Alternativprodukten kaum von
der unerwiinschten westlichen (omnivoren)
Erndhrung (,western diet”) mit all ihren Ge-
sundheitsrisiken [9].

Doch nicht nur aus erndhrungsphysio-
logischer und gesundheitlicher Sicht ist der
zunehmende Einsatz von hochverarbeiteten
Nahrungsmitteln problematisch. Auch aus
allergologischer, gastroenterologischer und
immunologischer Sicht ist davon auszuge-
hen, dass sich das Fehlen von fermentierba-
ren Ballaststoffen, sekundadren Pflanzenstof-
fen und anderen wertgebenden natirlichen
Inhaltsstoffen negativ auf das Mikrobiom,
die Darmbarriere und dartber auch ungtins-
tig auf die Immunantwort auswirken kénnte
[9, 132, 133]. Zur Vorbeugung von allergi-
schen Erkrankungen wird eine vielfaltige Er-
nahrung empfohlen, die aus moglichst frisch
zubereiteten Mahlzeiten bestehen sollte
[36, 134, 135]. Als protektiv haben sich
insbesondere tierische Lebensmittel wie
Joghurt, Rohmilch, Eier und Fisch herausge-
stellt [136, 137, 138].

BOX 8: Erndhrungsformen, die sich durch
eine hohe Lebensmittelvielfalt und wenig
verarbeitete Lebensmittel auszeichnen, sind
aus allergologischer, gastroenterologischer
und immunologischer Sicht zu bevorzugen.

7. Forschungsbedarf und
Forderungen

Forschungsbedarf:

— Bestdndigkeit und Menge an Speicher-
proteinen und PR-10 Homologen in aus-
gewahlten Proteinprodukten (lsolaten,
Konzentraten) bestimmen

— Allergenaktivitat in (hoch-)verarbeiteten
Lebensmitteln analysieren

— Verarbeitungsformen hinsichtlich klini-
scher Relevanz fur Allergiker erforschen

Forderungen:

— Proteine/Konzentrate und Isolate genau-
er bzgl. ihres Proteingehaltes deklarieren

— Liste der deklarationspflichtigen Allerge-
ne prifen und ggf. erweitern

— Deklaration unbeabsichtigter
gesetzlich regeln

— Deklaration ,vegan” nicht nur an der
Zutatenliste ausrichten, sondern auch
unbeabsichtigte Eintrage tierischer Be-
standteile erfassen und dies idealerwei-
se juristisch verankern

Eintrage

8. Fazit

Aus allergologischer Sicht ist der augen-
blickliche Trend zu einer dauerhaften vega-
nen Erndhrung kritisch zu betrachten, weil
gerade pflanzliche Lebensmittel mit stei-
gendem Lebensalter die hadufigsten Aller-
gieausloser darstellen. Dabei besitzen viele
auf dem Markt befindliche hochverarbei-
tete Produkte ein allergenes Potenzial, das
sich in seiner Gesamtheit aufgrund diverser
Forschungsliicken nicht vollstandig erfassen
lasst. Im Sinne der Allergieprdavention wi-
derspricht eine vegane Erndhrung nicht nur
der Empfehlung einer vielfdltigen Erndhrung
aus moglichst allen Lebensmittelgruppen, es
fehlen insbesondere die Lebensmittel, de-
nen eine Schutzwirkung zugesprochen wird.

Erndhrungsphysiologisch bedeutet ve-
gan, dass viele Nahrstoffe nicht oder nicht
in ausreichender Verfligbarkeit aufgenom-
men werden. Um die Versorgung mit Vita-
min B12, aber auch Calcium, Eisen, Jod, Zink
sowie mit hochwertigem Eiweil} und lang-
kettigen Omega-3 Fettsduren (EPA/DHA)
sicherzustellen, ist eine intensive Beschafti-
gung mit dem Thema Erndhrung, Zeiteinsatz
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und, im Hinblick auf diverse Nahrstoffe, eine
Supplementation erforderlich. Eine Anrei-
cherung von Lebensmitteln ist in Deutsch-
land eher selten und im Bereich biologisch
erzeugter Lebensmittel nur in Ausnahme-
fallen erlaubt. Ein EuGH-Urteil von 2021 hat
dazu gefiihrt, dass calciumangereicherte
,Milchersatz“-Produkte mittlerweile eher
die Ausnahme als die Regel sind. Dies fihrt
dazu, dass die oft ohnehin schlechte Calci-
umversorgung noch kritischer wird, wenn
von Milch auf sogenannte , Milchersatz“-
Produkte ausgewichen wird.

Eine fachkundige erndhrungstherapeu-
tische Betreuung ist bei veganer Erndhrung
oder der Tendenz dazu anzuraten. Beson-
ders kritisch ist eine vegane Erndhrung im
Sduglings- und Kleinkindalter, da die not-
wendigen Verzehrmengen die (klein-)kindli-
chen Kapazitaten oft tiberschreiten.
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1. Welche Aussage ist richtig?
Eine pflanzenbasierte Kost

A istimmer eine vegane Kost.

B wird in ihrer Maximalform, der veganen
Ernahrung, zum Gberwiegenden Teil aus
Gesundheitsgriinden durchgefihrt.

C geht als mediterrane Erndhrung (d. h. inkl.
tierischer Lebensmittel) mit einer
signifikanten Minderung kardiovaskularer
Risiken einher.

D ist ganz unabhdngig vom Lebensstil ein
Schutzfaktor hinsichtlich Zivilisationskrank-
heiten.

E istin Hinblick auf den Erhalt von
Gesundheit unabhangig vom Ver-
arbeitungsgrad der verzehrten
Lebensmittel zu betrachten.

2. Welche Aussage ist richtig?
Eine vegane Lebensweise macht die tagliche
Ein- bzw. Aufnahme von ... unumginglich:

Vitamin B1

Omega-6-Fettsauren
Kohlenhydraten

qualitativ hochwertigem Eiweiss
Folsdure

mooOw>

3. Welche Aussage ist richtig?
Die VeChi Diet Study hat gezeigt, dass

A eine vegane Erndhrung im Kleinkindalter
fur alle Mikrondhrstoffe bedarfsdeckend
realisiert wird.

B eine vegetarische Erndhrung im Klein-
kindalter fur alle Mikronahrstoffe
bedarfsdeckend realisiert wird.

C eine omnivore Erndhrung im Kleinkind-
alter fur alle Mikronahrstoffe bedarfs-
deckend realisiert wird.

D die Calcium- und Jodversorgung
insbesondere bei veganer Ernahrung
unzureichend war.

E beider Erndhrung von Kleinkindern kein
Handlungsbedarf besteht.

4. Welche Aussage ist richtig?
Giinstige Voraussetzungen fiir eine
ndhrstoffbedarfsdeckende vegane
Erndhrung sind:

A kompliziertes ERverhalten

B Bevorzugung von zucker- und starke-
haltigen Nahrungsmitteln

C Verwendung hochwertiger, moglichst
wenig verarbeiteter Lebensmittel und
Supplementation kritischer Nahrstoffe

D Ablehnung von Supplementen

E ausgepragte Vorlieben und Abneigungen
von Lebensmittel

5. Welche Aussage ist richtig?
Konzentrate und Isolate

A

(@)

kommen in der veganen Erndhrung kaum
zum Einsatz.

stellen keine Herausforderungen fur die
Verdauungskapazitdten dar.

sind allergologisch unbedenklich.

kommen nur nach Prifung der Allergenitat
in den Verkauf.

werden eingesetzt, um die ausreichende
Bedarfsdeckung von Eiweiss zu erleich-
tern.

6. Welche Aussage ist richtig?
Pflanzenbasierte Drinks

A

werden als Milchalternativen angeboten,
obwohl wertgebende Inhaltsstoffe der
Milch meist nicht enthalten sind.

mussen angereichert sein, um Nahrstoff-
mangeln vorzubeugen.

sind eine gute Moglichkeit zur addaquaten
Calciumaufnahme.

sind zu ungesiiBRt zu bevorzugen.

auf Sojabasis sollten nicht als Milchalter-
native eingesetzt werden.

7. Welche Aussage ist richtig?
Das Label ,vegan“ wird vergeben,
wenn ein Produkt

mogow>

keine tierischen Lebensmittel enthalt.
keine tierischen Zusatzstoffe enthalt.
frei von Milch und Ei ist.

keine tierischen Zutaten enthalt.

keine tierischen Allergieausloser enthalt.

8. Welche Aussage ist richtig?
Nahrungsmittelinduzierte Anaphylaxien

A

(@]

treten im Erwachsenenalter haufig auf
Cashew auf.

werden vor allem durch solche Nahrungs-
mittel ausgelost, die die Eiweissversorgung
bei veganer Erndhrung sicherstellen.

sind zu vernachldssigen.

treten ab dem Jugendalter hauptsachlich
auf tierische Nahrungsmittel auf.

treten bei Kindern sehr oft abhdngig von
Co-Faktoren auf.

9. Welche Aussage ist richtig?
Erbse wird in der Lebensmittelindutrie
vermehrt eingesetzt, weil

A keine Allergene fir Erbse beschrieben
sind.

B Erbse wie andere Allergieausloser
deklariert werden muss.

C Erbse im Gegensatz zu Soja kein Bet v 1
Homolog enthalt.

D Erbse aufgrund seiner vielfaltigen
technologischen Eigenschaften
interessant ist.

E Erbse eine mit tierischem Eiweiss
vergleichbare Proteinqualitat aufweist.

10. Welche Aussage ist richtig?
Ultra-prozessierte Lebensmittel werden auch
im Bereich veganer Lebensmittel vermehrt
angeboten,

A obwohl sie aufgrund ihres hohen
Verarbeitungsgrads mit dhnlich
ungunstigen Wirkungen assoziiert
werden wie eine typisch westliche
Erndhrung (Western Diet).

B weil sie von den Fachgesellschaften
explizit bei veganer Erndhrung empfohlen
werden.

C weil sie sich durch besondere Hochwertig-
keit hinsichtlich ihrer Inhaltsstoffe
auszeichnen.

D weil sie mit giinstigen Wirkungen auf die
Gesundheit assoziiert sind.

E weil sie unbedingt in einer veganen
Ernahrung enthalten sein sollten.



