Liebe Eltern,

Allergien gegen Fisch werden bei Kindern
und Jugendlichen in Europa haufig be-
obachtet. Fisch gehort hier zu den fiinf
haufigsten Auslésern von Nahrungsmit-
telallergien. Da die Rate an Fischverzehr
in einem Land wesentlichen Einfluss auf
die Haufigkeit der Fischallergien hat, ist
sie in den verschiedenen Landern sehr
unterschiedlich und in Deutschland ver-
gleichsweise niedrig.

Auslaser

Eine Allergie gegen Fisch beruht meist
auf einer Reaktion auf Parvalbumin,
einem Eiweil3 aus dem weiBen Muskel-
fleisch des Fisches. Parvalbumin ist weit-
gehend resistent gegen Erhitzung und
wird daher bei der Zubereitung nicht zer-
stort.

Beruht die Allergie auf einer Reaktion
auf Parvalbumin, miissen zunéchst alle
Fischsorten gemieden werden. Dunkle
Fischsorten wie Thunfisch und besonders
Schwertfisch enthalten aber nur wenig
Parvalbumin. Einige Fischallergiker vertra-
gen diese Fischsorten daher. Prinzipielle
allergologische Unterschiede zwischen
SUB- und Salzwasserfischen gibt es nicht.

Die Mehrzahl der Fischallergiker rea-
giert auf viele Fischsorten. Es kommen
aber auch so genannte Spezies-spezi-
fische Allergien vor, also Allergien nur
auf eine einzige Fischsorte bei guter Ver-
traglichkeit anderer Sorten. Welche Fische
vertragen werden oder ob alle Fische ge-
mieden werden missen, kann Ihnen lhr
Kinderarzt oder Allergologe nach griind-
licher Diagnostik sagen.

Symptome
Eine Allergie gegen Fisch kann sich auf
vielfaltige Weise auBern. Teilweise treten

die Beschwerden innerhalb weniger Mi-
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Fischallergie

Elternratgeber

Fisch gehért zu den héufigen Auslésern von Nahrungsmittelallergien im Kindesalter.

nuten auf (Soforttyp-Reaktionen), teilwei-
se aber erst nach bis zu 24-48 Stunden
(Spattyp-Reaktionen). Die Reaktionen
koénnen sich an unterschiedlichen Or-
ganen des Korpers zeigen.

» Haut

Symptome einer Sofortreaktion an
der Haut sind Rotung, Quaddeln (Nes-
selausschlag) und Schwellungen der Lip-
pen oder anderer Teile des Gesichtes. Ei-
ne klassische Spatreaktion bei Kindern
mit Neurodermitis kann auch eine Ver-
schlechterung des Ekzems am ndchsten
Tag sein.

« Magen-Darm-Trakt

Symptome im Bereich des Magen-
Darm-Traktes kdnnen ebenfalls sofort
oder verzogert auftreten. Die Kinder lei-
den unter Durchfall, Ubelkeit und Erbre-
chen. Der Durchfall kann in vereinzelten
Féllen bei reiner Magen-Darm-Sympto-
matik sehr ausgepragt sein und mit blu-
tigen Stiihlen und Kreislaufbeschwerden
einhergehen (so genannte Nahrungsmit-

teleiweiB-induzierte Enterokolitis oder
,food-protein-induced enterocolitis syn-
drome” = FPIES).

« Allergischer Schock

Besonders gefahrlich, aber selten, ist
der allergische Schock (Anaphylaxie).
Hierbei konnen Kinder binnen weniger
Minuten Symptome der Atemwege wie
Schnupfen oder Husten bis hin zur Atem-
not sowie Kreislaufbeschwerden bis zur
Bewusstlosigkeit entwickeln. Hier ist so-
fortige Hilfe durch einen Notarzt erfor-
derlich.

Solange eine Fischallergie besteht, tre-
ten die Beschwerden bei jedem Kontakt
mit einer individuell unterschiedlichen
Menge eines Fischproduktes auf. Dies be-
deutet, dass Kinder, die nur an manchen
Tagen auf eine Fischsorte reagieren, kei-
ne Allergie haben.

Diagnostik

Eine Fischallergie kann mit Hilfe ver-
schiedener Verfahren bestatigt werden:
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Erhebung der Krankengeschichte, Haut-
test, Bluttest und orale Provokation.

Beim Hauttest konnen kleine Eiweil3-
proben verschiedener Fischsorten mit
einer winzigen Lanzette in die oberste
Hautschicht gebracht werden (Prick-zu-
Prick-Test), wo sich dann evtl. eine Quad-
del entwickelt.

Beim Bluttest werden spezielle Anti-
korper (,IgE-Antikdrper”) gegen verschie-
dene Fischsorten oder Parvalbumin im
Blut des Kindes bestimmt. Beide Teste zei-
gen nur an, ob der Kdrper gegen Fisch-
allergene sensibilisiert ist, und nicht, ob
auch tatsachlich eine Fischallergie vor-
liegt. Diese besteht nur, wenn passend
zu den Testergebnissen auch typische Be-
schwerden vorliegen.

Im Zweifelsfall erfolgt die Bestatigung
der Allergie oder die Uberpriifung der si-
cheren Vertraglichkeit anderer Fischsor-
ten durch eine orale Provokation. Hier-
bei erhilt das Kind unter drztlicher Uber-
wachung die jeweilige Fischsorte in lang-
sam ansteigender Menge, bis objektive
Beschwerden auftreten. In unklaren Fal-
len oder bei Kindern mit Neurodermitis
kann diese Provokation doppelblind und
plazebokontrolliert durchgefiihrt wer-
den. Doppelblind und plazebokontrol-
liert bedeutet, dass weder Patient noch
Arzt wissen, wann Fisch und wann ein
Plazebo (eine Scheinmahlzeit mit dhn-
lichem Geschmack ohne Fisch) getestet
wird, so dass keiner der beiden durch sei-
ne Erwartung oder Angste getauscht wer-
den kann und eine objektive Beurteilung
moglich ist.

Andere Ursachen einer
Fischunvertriglichkeit

Eine wichtige Differenzialdiagnose ei-
ner Reaktion nach Fischgenuss ist die
Fischvergiftung. Einige Fischsorten wie
Hering und Makrele neigen besonders
dazu, sich bei zu langer Lagerung in be-
stimmte Stoffe wie Histamin zu zerset-
zen. Diese werden bei der Zubereitung
oder beim Einfrieren nicht zerstort. Sie
kénnen Ubelkeit, Erbrechen, Herzrasen,
Hautrétungen oder Nesselsucht bis hin
zur Luftnot auslésen und damit das kli-
nische Bild einer allergischen Reaktion
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Eine Allergie gegen Fisch bedeutet
nicht, dass zwangslaufig auch eine
Allergie gegen andere Meeresfriichte
wie Weichtiere (Muscheln, Schnecken,
Tintenfische etc.) oder Schalentiere
(Krabben, Krebse etc.) besteht.
Allergologisch gibt es zwischen die-
sen Gruppen keine nennenswerten
Gemeinsamkeiten, so dass eine vor-
sorgliche Meidung nicht notwendig ist.
Im Zweifel schafft eine Allergietestung
Klarheit.

imitieren. Allergie-Antikdrper konnen
dabei aber nicht nachgewiesen werden.

Therapie

« Meidung des Auslosers

Die als Allergieausldser nachgewie-
senen Fischsorten miissen konsequent
gemieden werden. Eine Besonderheit
der Allergie gegen Fisch ist es, dass hdu-
fig schon extrem kleine Mengen an Fisch-
allergen ausreichen, um eine schwere Re-
aktion auszulsen. Eine nennenswerte
Anzahl der Patienten reagiert bereits auf
die Inhalation von Fischdampfen, die bei
der Zubereitung entstehen, mit Ausschlag
oder Atemnot. Auch ist die Gefahr, dass
durch Kreuzkontaminationen in der Gas-
tronomie allergische Reaktionen ausge-
|6st werden kénnen, bei Fisch gréBer als
bei anderen Lebensmitteln. Ein Beispiel ist
der Gebrauch eines Servierbesteckes, das
fur Fischstabchen genutzt und anschlie-
Bend nicht griindlich gereinigt wurde.
Beim Einkaufen loser Ware im Supermarkt
ist das Risiko von ungewollten Verunrei-
nigungen hingegen eher selten.

Fisch ist durch seinen Gehalt an Jod,
Omega-3-Fettsduren und weiteren Spu-
renelementen und Eiweien ein wert-
voller Nahrungsbestandteil. Durch eine
anderweitig ausgewogene Erndhrung ist
ein Mangel an Néhrstoffen allerdings gut
zu vermeiden. Im Zweifel hilft eine qualifi-
zierte Erndhrungsberatung weiter.

 Lebensmittelkennzeichnung
Fisch gehort in Europa zu den 14 kenn-

zeichnungspfichtigen Lebensmitteln. Dies

bedeutet, dass auf verpackter Ware Fisch

gekennzeichnet werden muss, wenn er
bewusst als Zutat eingesetzt wurde. Fiir
lose Ware und Restaurants gilt diese Re-
gelung aktuell noch nicht, ist aber auf EU-
Ebene schon beschlossen.

* Medikamente

Besteht das Risiko eines allergischen
Schocks, missen die Patienten stets Not-
fallmedikamente mit sich fiihren. Ein Not-
fallset besteht aus einem Adrenalin-Auto-
injektor, einem Antihistaminikum, einem
Kortison-Praparat und eventuell einem
Asthma-Spray, wenn ein Asthma vorliegt.
Ganz wesentlicher Bestandteil ist der Ana-
phylaxie-Pass, der klart, wann die Medika-
mente in welcher Dosis verabreicht wer-
den sollen. In der Regel sollten die Pati-
enten mit Notfallset bzw. deren Eltern an
einer Schulungsmalnahme fiir allergische
Kinder (,AGATE"-Schulung) teilnehmen.

Prognose

Die Prognose einer Fischallergie ist
nicht glinstig. Nur wenige fischallergische
Kinder oder Jugendliche verlieren ihre
Allergie im Laufe der Jahre. Aktuell wer-
den viele Untersuchungen zu verschie-
denen moglichen Behandlungsstrate-
gien bei Nahrungsmittelallergien durch-
gefiihrt. Keine ist schon fiir den Alltag ein-
satzfahig, es besteht jedoch berechtigte
Hoffnung, dass in einigen Jahren erfolg-
reiche Behandlungsmaoglichkeiten zur
Verfligung stehen.

Prophylaxe

Nach aktuellen Empfehlungen sollte
Fisch schon friih, das heif3t im flinften Le-
bensmonat in die Erndhrung des Saug-
lings eingefiihrt werden. Es gibt Hinweise,
dass die friihe Einflihrung vor einer Aller-
gieentstehung schiitzt.

Dr. med. Lars Lange

Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
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