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Allergie- und Unvertraglichkeitsdiagnostik

IgG4 Nahrungsmittelscreen

Test Einheit Rastklasse Test Einheit Rastklasse
kU/ 203 4 5 6 | kU 2.3 4 5 6 |

Getreide glutenhaltig Milchprodukte

Dinkel 0,62 1 Kasein 71,06 ElNNEEE

Hafer <0,35 Milchpool 0,78 2

Roggen 1,45 2 Gemiise, Salate

Weizen 2,86 2 Spinat <0,35

Gluten 231 2 Kartoffel <0,35

Getreide glutenfrei Paprikaschote <0,35

Amaranth <0,35 Tomate 0,76 2

Quinoa <0,35 Karotte <0,35

Hirse 0,52 1 Sellerie <0,35

Mais <0,35 Avocado <0,35

Buchweizen <0,35 Gemise-Pool <0,35

Reis <0,35 Hiilsenfriichte

Fleisch, Fisch, Ei Sojabohne <0,35

Hiihnerei 52,73 El Griine Bohne 0,89 2

Rind <0,35 Erdnuss <0,35

Fische-Pool <0,35 Hilsenfriichte-Pool <0,35

Fleisch-Pool <0,35 Niisse, Samen

Obst Haselnuss 1,86 2

Kiwi <0,35 Sonnenblumenkerne <0,35

Weintraube <0,35 Sesam <0,35

Banane <0,35 Mandel >101,0

Apfel 1,00 2 NUsse+Samen-Pool <0,35

Pfirsich <0,35 Krauter, Gewiirze

Orange <0,35 Senfkorner <0,35

Ananas <0,35 Knoblauch <0,35

Obst-Pool <0,35 Schwarzer Pfeffer <0,35

Hefen Petersilie <0,35

Backhefe <0,35 Gewiirze-Pool <0,35

Fische: Dorsch, Thunfisch, Lachs

Fleisch-Pool: Schwein, Ente, Huhn, Lamm

Gemiise-Pool: Kohl, Zwiebel, Champignon, Fenchel

Gewlirze: Kimmel, Dill, Vanille

Hulsenfriichte-Pool: Erbse, Linse, Johannisbrot

Milchpool: Lactoglobulin, Lactalbumin, Ziegenmilch, Schafsmilch, Stutenmilch
Nisse + Samen-Pool: Walnuss, Paranuss, Leinsamen, Cashewnuss
Obst-Pool: Kirsche, Erdbeere, Melone

S=Serum *Fremdanalytik(R), A)Akkreditiert, NA)nicht Akkredit.
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IgG4 Nahrungsmittelscreen

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten kénnen viele Ursachen haben. Neben klassischen Nahrungsmittelaller-
gien durch IgE-Antikdrper, Pseudoallergien oder Kohlenhydratunvertraglichkeiten (Milchzucker, Fruchtzu-
cker) kommt vor allem IgG,-vermittelten Unvertraglichkeiten wachsende Bedeutung zu. Sicher handelt es
sich hierbei nicht um Allergien im klassischen Sinne, obwohl IgG,4 durch Freisetzung von Histamin aus Mast-
zellen oder basophilen Granulozyten durchaus allergiedhnliche Symptome hervorrufen kann. Weitaus haufi-
ger aulRern sich Unvertraglichkeitsreaktionen durch IgG,4-Antikorper aber in Form unspezifischer Symptome,
die in der Regel erst Stunden oder Tage nach dem Verzehr der verantwortlichen Nahrungsmittel auftreten.
Unklare Magen-Darmbeschwerden (Blahungen, Verstopfung, Durchfall usw.) werden ebenso oft beschrie-
ben, wie Symptome der Haut (z. B. Ekzeme, Neurodermitis, Juckreiz). Haufig berichten Patienten auch von
Erschopfungssyndromen, Infektanfélligkeit oder Hyperaktivitat (Kinder).

Im 1gG-Unvertraglichkeitstest von Herrn / Frau Muster wurden deutlich erhdhte Antikdrperkonzentrationen
gefunden gegen: Hihnerei, Kasein, Mandel

Prinzip der Erndhrungsumstellung bei auffélligen 1IgG4-Befunden

Hohe 1gG,4-Antikérperkonzentrationen im Blut gehen meist mit einer erhdhten Durchlassigkeit der Darm-
schleimhaut einher (erhdhte intestinale Permeabilitat). Allergene koénnen so in groReren Mengen die
Darmschleimhaut passieren. Es entstehen gegen Nahrungsmittel gerichtete Antikorper (Sensibilisierung)
und haufig in Folge auch klinisch manifeste Unvertraglichkeitsreaktionen.

IgG-vermittelte Unvertraglichkeiten bestehen nur selten zeitlebens. Sie bilden sich zurlick. Voraussetzung
hierfr ist jedoch eine voribergehende konsequente Elimination der nicht vertragenen Nahrungsmittel und
eine Stabilisierung der Schleimhautverhéltnisse. Bei Nahrungsmitteln mit niedrigen Antikbrperkonzentra-
tionen ist eine Elimination nicht erforderlich. Hier genlgt eine Rotation, eine Ernédhrungsform, bei der die
entsprechenden Nahrungsmittel nur alle 3 oder 4 Tage gegessen werden. Mit Hilfe der Rotation wird einem
weiteren Ansteigen der Antikérperkonzentrationen entgegengewirkt und verhindert, dass aus einer bereits
vorhandenen Sensibilisierung eine klinisch manifeste Unvertraglichkeit wird.

Hinweise des Gutachters

Besteht eine Unvertraglichkeit gegentiber Kasein mussen alle Milch- und Milchprodukte gemieden werden.
Da Kasein nicht artspezifisch ist, sind auch Ziegen-, Schafs- oder Stutenmilch hiervon betroffen. Im Gegen-
satz zu einer Unvertraglichkeit von Lactalbumin werden bei einer Reaktion auf Kasein auch erhitzte Milch-
produkte nicht vertragen.

Seite E-1
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Therapeutische Vorgehensweise

A.

Erndhrungsumstellung

Alle positiv getesteten Nahrungsmittel (oder Nahrungsmittelpools) ab EAST-Klasse 3 werden aus
der Ernéhrung eliminiert. Lebensmittel der Klasse 3 werden fur 2 Monate weggelassen. Lebensmit-
tel der EAST-Klassen 4, 5 oder 6 sollten mindestens 3 Monate konsequent gemieden werden.

Bei Nahrungsmitteln mit Antikdrperkonzentrationen der Klassen 1 und 2 wird eine Rotation emp-
fohlen, bei der die Nahrungsmittel nur alle 3 oder 4 Tage gegessen werden.

Schleimhautstabilisierende MaRnahmen

Eine erhdhte Permeabilitat fuhrt Gber eine vermehrte Freisetzung proinflammatorischer Zytokine zu
entzundlichen Verénderungen der Darmschleimhaut. Durch die erhdhte Translokation von Antigenen
wird die Entstehung von Autoimmunerkrankungen ebenso begiinstigt, wie Sensibilisierungen gegen
Nahrungsmittel.

Bei erhdhter Schleimhautpermeabilitat bieten sich folgende, durch Studien belegte, Therapiemal3-
nahme an:

Nach Studien gelingt es durch die Gabe von Phosphatidylcholin (Lecithin) Uber eine Stabilisierung
und Festigung des Mucosaschleims, den Aufbau einer wirkungsvollen Schleimhautbarriere zu for-
dern. Da Glutamin als Nahrstoff der Darmepithelzellen Schleimhautirritationen oder einem ,Leaky
Gut" entgegen wirkt, kann auch dieses gegeben werden (z. B. Colon Guard, L-Glutamine, Adamin G,
Aminoplus™ Glutamin).

Moderne Multi-Stamm-Probiotika unterstiitzen nicht nur die Mikroflora, sondern haben auch einen
klaren entzindungshemmenden Effekt. Omni-Biotic Stress bewirkt nicht nur eine Abnahme von pro-
inflammatorischen Zytokinen, sondern es reduziert die Durchlassigkeit der Darmschleimhaut deutlich
(Holzer 2007, 2010, 2011; Akkermans 2010). Alternativen mit ahnlicher Zusammensetzung oder In-
dikation: Ecologic 825, Synbiotic Neuro Fit, Lactobact Forte.

Einen unmittelbaren Einfluss auf die Schleimhautpermeabilitdt haben auch Huminsauren, die die
Schleimhaut mit einem Film Uberziehen und so die Durchlassigkeit reduzieren. Huminsauren bilden
einen Schutzfilm auf dem Birstensaum, dichten die Schleimhaut ab und dringen in die Becherzel-
len ein, wodurch sich deren Anzahl erhéht und Zottenldnge und Schleimbildung zunehmen (Kih-
nert 2010a, 2010b).

Mit freundlichen GriiRen

Ihre Biovis-Diagnostik

Achtung

: Die aufgefuihrten Empfehlungen stellen nur Hinweise auf Basis der erhobenen Befunde und etwaiger klinischer Angaben dar.

Sie sind ausschlie3lich an die medizinische Fachperson (Arzt oder Therapeut) gerichtet und nicht zur Weitergabe an den Patienten
gedacht. Sie kdnnen nicht die Beurteilung und Therapie vor Ort durch den behandelnden Arzt / Therapeuten ersetzen. Die Verantwor-
tung fir die letztendliche Massnahme / Auswahl / Dosierung liegt im Einzelfall bei dem jeweiligen verantwortlichen Arzt oder Therapeu-
ten. Beachten Sie bitte auch, dass bei bestehenden Grunderkrankungen und bei der Einnahme von gewissen Medikamenten Kontrain-
dikationen / Wechselwirkungen mit den empfohlenen Arzneimitteln / Nahrstoffsupplementen auftreten kdnnen. Diese missen vor Be-
ginn der Therapie durch den Arzt oder Therapeuten abgeklart werden.
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Liste der vertraglichen und der nicht vertraglichen Nahrungsmittel

Anamnestische Angaben Uber bereits bestehende Nahrungsmittelallergien oder Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten lagen uns nicht vor.

Gruppe 1
Gruppe 2

Nahrungsmittel, die im Test nicht reagieren.

Nahrungsmittel, die geringe 1gG4-Antikérperkonzentrationen aufweisen. Sie sollten in
einer Rotation alle 3 oder 4 Tage gegessen werden, um eine Zunahme der Sensibili-

sierungen zu vermeiden.
Nahrungsmittel, die 2 Monate zu meiden sind.
Nahrungsmittel, die mindestens 3 Monate gemieden werden sollten.

Gruppe 3
Gruppe 4

Gruppe 1

Gruppe 2

Gruppe 3

Gruppe 4

Amaranth
Ananas
Avocado
Backhefe
Banane
Buchweizen
Cashewnuss
Champignon
Dill

Dorsch

Ente

Erbse
Erdbeere
Erdnuss
Fenchel
Huhn
Johannisbrot
Karotte
Kartoffel
Kirsche

Kiwi
Knoblauch
Kohl
Kimmel
Lachs

Lamm
Leinsamen
Linse

Mais

Melone
Orange
Paprikaschote
Paranuss
Petersilie
Pfirsich
Quinoa

Reis

Rind
Schwarzer Pfeffer
Schwein
Sellerie
Senfkérner

Apfel

Dinkel

Gluten

Griine Bohne
Hafer
Haselnuss
Hirse
Roggen
Tomate
Weizen

Hihnerei
Kasein
Kuhmilch
Mandel
Schafsmilch
Stutenmilch
Ziegenmilch
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Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Sesam

Sojabohne
Sonnenblumenkerne
Spinat

Thunfisch

Vanille

Walnuss
Weintraube

Zwiebel
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\ Nahrungsmittelunvertraglichkeiten — Hintergriinde und Wissensstand

Unvertraglichkeiten gegenuber Nahrungsmitteln kénnen viele Ursachen haben. Neben klassischen Nah-
rungsmittelallergien, ausgeldst durch IgE-Antikdrper, konnen sie z. B. auch auf Pseudoallergien (Histami-
nosen) oder Kohlenhydratunvertraglichkeiten (Milchzuckerintoleranz, Fruchtzuckermalabsorption) beru-
hen.

Hohe IgE-Antikdrperkonzentrationen gegeniiber Nahrungsmitteln gehen oft mit typischen allergischen Symp-
tomen einher, die sich in Schwellungen und Juckreiz von Mund- und Rachenschleimhaut, in allergischen
Ekzemen oder Nesselsucht, in Bauchkrdmpfen, Durchféallen oder allergischen Atemwegsbeschwerden
(Asthma, Schnupfen) manifestieren kénnen.

Es ist sinnvoll ergdnzend zum Nachweis von IgE-Antikdrpern auch nach IgG4-Antikdrpern zu suchen, da
diese IgE-Antikorper in ihrer Wirkung auf Mastzellen oder basophile Granulozyten blockieren kénnen
(Nakagawa 1986; 1988, Noh et al. 2007). Sind neben IgE- auch IgG4-Antikdrper in hoher Zahl gegen Nah-
rungsmittel vorhanden, zeigen Patienten oft keine klinischen Symptome. In diesen Fallen kann auch ein
Hauttest negativ sein (De Weck 1981). Wie schon friiher vermutet (Van der Zee et al. 1987), bestatigen ak-
tuelle Studien, dass auch IgG4-Antikérper selbst, tber eine Degranulation von histaminhaltigen Zellen, zu
allergiedhnlichen Symptomen filhren und Uber eine Stimulation von neutrophilen Granulozyten entziindliche
Immunreaktionen auslésen kdnnen (Hussain et al. 2009).

Hohe IgG4-Antikdrperspiegel gegeniber Nahrungsmitteln werden bei Patienten mit Ekzemen, Neuroder-
mitis und nahrungsmittelinduziertem Asthma gefunden (Brostroff et al. 1977; Cunningham-Rundles et al.
1978; Haddad et al. 1983; Merrett et al. 1984; Shakib et al. 1986; Halpern et al. 1987; Novembre et al. 1988;
Awazuhara et al. 1997; Codina et al. 1997). Als Erste konnten Jones et al. 1982 zeigen, dass Patienten mit
unklaren Abdominalbeschwerden (in Form von Blahungen, immer wiederkehrenden unklaren Durchféllen
oder Bauchkrampfen) erhéhte 1gG4-Antikdrperspiegel gegeniiber Nahrungsmitteln aufwiesen und auf eine
vorubergehenden Elimination der Nahrungsmittel mit einem deutlichen Beschwerderiickgang reagierten. In
Folge konnte diese Beobachtung durch zahlreiche andere Studien belegt werden (Bentley et al. 1983; Farah
et al. 1985; McKee et al. 1985; Nanda et al. 1989). Gerade in den letzten Jahren wird die Untersuchung von
IgG- oder 1gG4-Antikdrpern zum Nachweis von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten kontrovers diskutiert.
Fundierte und z.T. sehr grof3 angelegte Studien mit bis zu 6880 Patienten kommen jedoch zu dem Schluss,
dass es sich um einen sehr hilfreichen und wertvollen Indikator zum Nachweis von Lebensmittelunvertréag-
lichkeiten handelt (Atkinson et al. 2004; Zar et al. 2005; Bernardi et al. 2008; Volpi und Maccari 2009). Nach
mehr als 10 jahrigem Umgang mit IgG- oder IgG4-Analysen entspricht dies auch den Erfahrungen des Hau-
ses hiovis. Auch wir finden, ebenso wie die Arbeitsgruppen um Zar (2005/a) und Bernardi (2008) nach Elimi-
nation stark reagierender Nahrungsmittel, je nach zugrunde liegender Erkrankung, einen Rlckgang von
Beschwerden in 60 — 80 % der Falle.

Hohe 1gG4-Antikdrperkonzentrationen beruhen vermutlich auf einer erhéhten Durchlassigkeit der Darm-
schleimhaut (Permeabilitat) (Bernardi et al. 2008, Zar et al. 2005), wodurch Allergene in groReren Mengen
in Kontakt mit der systemischen Koérperabwehr kommen. Es entstehen gegen Nahrungsmittel gerichtete
Antikorper (Sensibilisierung). Als Ursachen der erhdhten Schleimhautpermeabilitdt kommen eine wiederholte
Gabe von Antibiotika und damit verbundenen Schadigungen der Darmflora, Magen-Darm-Infekte, entztndli-
chen Darmerkrankungen, Umweltbelastungen oder Stress in Betracht (Muss et al. 2004, Zar et al. 2005,
Bentz et. al. 2007). Da nicht jeder Patient mit einer erhdhten Durchlassigkeit der Darmschleimhaut Be-
schwerden aufweist, werden immer wieder auch scheinbar ,Gesunde“ mit hohen Antikérperspiegeln gefun-
den. Ob es sich dabei aber wirklich um Gesunde handelt, muss infrage gestellt werden.

Gehen hohe IgG4-Antikorper-Spiegel mit Beschwerden einher, dann sollten die reagierenden Nahrungsmit-
tel voribergehend weggelassen werden. Genauso wichtig oder vielleicht noch wichtiger ist eine Stabili-
sierung der Darmschleimhaut, um die Durchlassigkeit fir Nahrungsmittelallergene zu verringern und damit
einer standigen Neubildung von Antikdrpern entgegenzuwirken. Einige Ansatze hierzu sind im lhrem Befund
aufgefihrt.

Da es sich bei Unvertraglichkeitsreaktionen durch IgG- oder IgG4-Antikdrper nicht um echte Nahrungsmit-
telallergien handelt, werden positiv getestete Nahrungsmittel nur voriibergehend (fur einige Monate) elimi-
niert. Auch bei ausgepragten Reaktionen sollte immer auf eine ausreichende und ausgewogene Ernah-
rung geachtet werden. Bei Nahrungsmitteln mit niedrigen Antikérperkonzentrationen ist eine Elimination
nicht erforderlich. Hier genligt eine Rotation, eine Erndhrungsform, bei der die entsprechenden Nahrungs-
mittel nur alle 3 oder 4 Tage gegessen werden. Mit Hilfe der Rotation wird einem weiteren Ansteigen der
Antikdrperkonzentrationen entgegengewirkt und verhindert, dass aus einer bereits vorhandenen Sensibilisie-
rung eine klinisch manifeste Unvertraglichkeit wird.
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