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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Sojaprodukte konnen bei Birkenpollen-Allergikern schwere allergische Reakti-
onen auslosen

Stellungnahme Nr. 016/2007 des BfR vom 17. April 2007

Sojaeiweil} ist in Europa ein gangiges Nahrungsmittel. Es kann in verschiedenen Produkten
enthalten sein: in Getranken, in Sof3en oder als Beimischung zu verschiedenen Lebensmit-
teln. Dadurch verzehren Erwachsene durchschnittlich taglich kleine Mengen Sojaeiweild,
ohne es zu wissen. Genaue Verzehrsmengen sind nicht bekannt. Manche Verbraucher ver-
zehren gezielt groRe Mengen Soja, dem glinstige Eigenschaften auf die Gesundheit zuge-
schrieben werden. Allerdings kann Soja auch Allergien auslésen. Eine besondere Form ist
die pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie. Bei dieser Kreuzallergie erleiden Verbraucher
mit einer Birkenpollenallergie beim Verzehr von Sojaprodukten allergische Reaktionen mit
unterschiedlichem Schweregrad. Sie reichen vom ,oralen Allergiesyndrom® wie Juckreiz,
geschwollene Lippen oder Schwellungen im Mundrachenbereich bis hin zum anaphylakti-
schen Schock, der im Extremfall zum Kreislaufstillstand fuhren kann. Das Bundesinstitut fir
Risikobewertung (BfR) hat das Risiko von Kreuzallergien zwischen Birkenpollen und Soja
bewertet.

Sojabohnen enthalten verschiedene Allergene. Ursache fiir die Kreuzreaktion ist das zur
Gruppe PR-10 gehoérende Stressprotein Gly m 4, dessen Struktur dem Birkenpollenallergen
Bet v 1 dhnelt (50 %ige Sequenzhomologie). Eine Schwellendosis fur die Auslésung einer
pollenassoziierten Sojaallergie kann nicht angegeben werden. Oftmals reicht aber bereits ein
geringer Schleimhautkontakt mit dem Allergen, um eine Reaktion auszulésen. Reprasentati-
ve Zahlen Uber betroffene Verbraucher gibt es nicht. Schatzungsweise leiden rund 16 % der
Bevdlkerung in Europa an einer Pollenallergie, von denen rund 10 bis 20 % (d.h. 2 bis 3 %
der Bevolkerung) eine Kreuzallergie mit Sojabohneneiweild entwickeln.

Nicht alle Sojaprodukte enthalten dieses Kreuzallergen. Gly m 4 wird wahrend des Herstel-
lungsprozesses von Sojaprodukten durch Fermentieren und Erhitzen zerstoért. So wurde es
in SojasoRen und Miso sowie in gerdsteten Sojabohnen nicht nachgewiesen, jedoch in Tofu,
Sojadrinks, Riegeln und Sojaflocken. Einziger Schutz fiir Birkenpollenallergiker vor einer
moglichen allergischen Reaktion beim Verzehr von Soja ist der Verzicht auf die Allergie aus-
I6senden Lebensmittel. Da alle Lebensmittel, denen Soja zugesetzt ist, gekennzeichnet sein
mussen, halt das BfR zusatzliche, verpflichtende Warnhinweise, die sich an Birkenpollenal-
lergiker richten, auf Sojaprodukten nicht fir notwendig. Neben Soja gibt es zahlreiche weite-
re Nahrungsmittel, auf die vor allem Birkenpollenallergiker mit einer Kreuzallergie reagieren.
Dazu gehoren Apfel, Erdbeeren, Haselnlisse, Karotten und Sellerie. Ein Warnhinweis allein
auf Sojaprodukten wirde einem Birkenpollenallergiker deshalb keine Sicherheit vor einer
Kreuzallergie bieten. Rund 70 % aller Pollenallergiker entwickeln eine Kreuzallergie mit Nah-
rungsmitteln, meistens gegeniiber Obst, Gemuise oder Nussen.

Das BfR empfiehlt eine verstarkte Aufklarung von Pollenallergikern und insbesondere von
Birkenpollenallergikern tiber die Gefahr einer Kreuzallergie mit Lebensmitteln, wie beispiels-
weise Sojaprodukten, durch den behandelnden Arzt und Patientenorganisationen. Betroffene
Personen sollten jedes Anzeichen einer allergischen Reaktion bei Verzehr von Lebensmitteln
ernst nehmen und das Lebensmittel meiden.
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1 Gegenstand der Bewertung

Bestimmte Sojaprodukte kénnen ein PR-10 Stressprotein Gly m 4 enthalten, das bei Patien-
ten mit Birkenpollenallergie schwere allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen
Schock auslésen kann. Die Kreuzallergie wird in verschiedenen Publikationen beschrieben.

Das BfR hat die Haufigkeit der Kreuzallergie bewertet und aufgezeigt, wie Allergiker Giber das
Risiko einer Kreuzallergie zwischen Birkenpollen und Soja aufgeklart werden kénnen.

2 Ergebnis

Das BfR ist der Auffassung, dass das Anbringen eines Warnhinweises auf Sojaprodukten,
die das mit dem Birkenpollen-Allergen Bet v 1 kreuzreagierende Allergen Gly m 4 enthalten,
weder praktikabel noch zielfiihrend ist.

Das BfR empfiehlt gleichwohl, dass Patienten, bei denen eine Birkenpollenallergie diagnosti-
ziert wurde, vom behandelnden Arzt auf die Moglichkeit der Kreuzreaktion mit bestimmten
Lebensmitteln hingewiesen werden sollten.

Angesichts der bereits weit gestreuten Information der Gefahr einer Kreuzallergie mit be-
stimmten Sojaprodukten bei Patienten mit Birkenpollenallergie und angesichts des Risikos
der Ausldsung eines oralen Allergiesyndroms (OAS) sehr unterschiedlichen Schweregrades
durch eine Reihe von Lebensmitteln ist das BfR der Ansicht, dass behandelnden/betreuen-
den Arzten und Patientenvereinigungen die Aufgabe der individuellen und allgemeinen Auf-
klarung zufallt.

3 Begriindung
3.1 Risikobewertung
3.1.1 Agens

Sojabohneneiweil} ist ein gangiger Nahrungsbestandteil in Europa, den Erwachsene durch-
schnittlich in kleinen Mengen verzehren (1-2 g/Tag) (Keinan-Boker et al., 2002). GréRere
Mengen werden von Vegetariern verzehrt. Es wird als Getrank, in fermentierter Form in So-
Ren und als Beimischung zu vielerlei Lebensmitteln angeboten. Es dient tberdies als Ei-
weillquelle in milchfreien Sduglingsnahrungen, die in Deutschland als bilanzierte Diaten an-
geboten werden und einen Marktanteil von knapp 5 % haben (USA > 25 %).

Sojaeiweil} wird zwar eine ginstige Wirkung auf die Gesundheit zugeschrieben, es kann
jedoch auch zu Allergien fuhren und gehdrt im Kindesalter zusammen mit Ei, Kuhmilch, Erd-
nuss und Weizen zu den Lebensmitteln, die am haufigsten eine atopische Dermatitis auslo-
sen. Kinder mit atopischem Ekzem reagieren in 2 - 4,4 % auf Sojaeiweil3, wahrend 6 % aller
atopischen Kinder mit einem positiven Hauttest auf Soja in doppelt-blinden, placebo-
kontrollierten Belastungstests (DBPCFC) reagieren. In der Gesamtbevolkerung wird die Pra-
valenz einer Sojaallergie auf 0,3 - 0,4 % geschatzt. Die Allergie kann Symptome an der Haut,
im Magendarmtrakt und in den Atemwegen hervorrufen. Schwere anaphylaktische Reaktio-
nen kommen vor, sind aber selten (Foucard und Malmheden Yman, 1999). Die Sojaallergie
von Sauglingen und Kindern verschwindet in vielen Fallen spontan bis zum 3. Lebensjahr
(Sampson und Scanlon, 1989). Patienten mit Erdnussallergie reagieren in 3 - 6 % der Falle
auch auf Sojaeiweil3.
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Fur die Diagnose einer Sojaallergie reicht der Nachweis einer Sensibilisierung mittels Haut-
test und IgE-Bestimmung (RAST) nicht aus. Von 1.075 italienischen Kindern mit Nahrungs-
mittelallergie und Atopie wiesen 22 % einen positiven RAST und 21 % einen positiven Haut-
test mit Soja auf, aber nur 3 bzw. 6 % reagierten klinisch im DBPCFC bzw. bei nicht-blinder
Testung (Giampietro et al., 1992; Magnolfi et al., 1996).

Eine Schwellendosis fiir die Auslésung von Symptomen bei Patienten mit Sojaallergie kann
nicht angegeben werden. Bei IgE-vermittelten Allergien vom Soforttyp |0sten bereits Dosen
von weniger als 1 mg Allergen bzw. 500 mg sojahaltiger Lebensmittel und Getranke Sym-
ptome aus (Binslev-Jensen et al., 2002; Sicherer et al., 2000). Fir nicht IgE-vermittelte aller-
gische Reaktionen auf Soja vom verzdgerten Typ, die meist klinische Symptome am Magen-
darmtrakt verursachen, liegen keinerlei Dosisangaben vor.

In Sojaeiweil® wurden wenigstens 16 Allergene beschrieben, deren Aminosaurensequenz
und Konformation teilweise aufgeklart ist. Es handelt sich um Speichereiweil’e wie Glycinin
und Beta-Conglycinin, Strukturproteine und PR-Proteine (pathogenesis-related proteins). Die
hauptsachlichen Allergene, die Uber eine orale Aufnahme zur Sensibilisierung gegen Sojaei-
weild fihren, wobei klinische Reaktionen vom Sofort- und vom verzégerten Typ mdéglich sind,
sind Glycinin, B-Conglycinin sowie auch Gly m Bd 30k (Serin-Protease) und Gly m 3 (Profi-
lin). PR-Proteine sind Eiweilde, die in Organismen durch Stress verschiedener Art (chemisch,
mechanisch, Schadlingsbefall) induziert werden. Von den 14 bekannten Familien der PR-
Proteine finden sich in sieben Familien pflanzliche Allergene. Es handelt sich dabei in der
Regel um kleine Eiweifde (5-70 kDa), die bei niedrigem pH-Wert stabil und teilweise resistent
gegen Proteolyse sind und durch Hitze zerstért werden. Von manchen dieser PR-Proteine ist
ihre Funktion bekannt, z.B. von nicht-spezifischen Lipid-Transfer Proteinen (LTP) (PR-
Familie 14), die den Transport von Lipiden tber die Membranen ermdglichen und in einigen
Pflanzen zur Abwehr von Pilz- und Bakterienbefall beitragen. In Sojabohnenhillen ist Gly m
1 als LTP enthalten, das als Ausldser von Asthmaanfallen in Spanien identifiziert wurde
(Gonzalez et al., 1991; Gonzalez et al., 1995). In vielen Pflanzen wurden nicht spezifische
LTP mit allergener Aktivitdt nachgewiesen: Pollen von Beifuld und beiful3blattrigem Trauben-
kraut (Ambrosia artemisiifolia), Olivenbaum, Haselnuss, Obst (Weintraube, Steinobst), Mais,
Spargel, Gerste und H. brasiliensis latex. In Steinobst (Pfirsich, Aprikose, Pflaume, Kirsche)
sind nicht-spezifische LTP die Hauptallergene, wenn nicht gleichzeitig eine Pollenallergie
vorliegt (Fernandez-Rivas et al., 1997). Ein nicht-spezifisches LTP der Gerste, das nach dem
Brauprozess im Bier verbleibt, kann eine IgE-vermittelte Allergie auslésen (Curioni et al.,
1999).

Die PR-10 Familie umfasst eine Vielzahl von EiweilRen mit groRer Ahnlichkeit in der Amino-
saurensequenz und von gleicher Grofde, deren Funktion in der Regel unbekannt ist, und die
in der Pflanze gewebespezifisch wahrend bestimmter Entwicklungsphasen, aber auch als
Folge von Infektionen, Verletzungen und anderen Stress-Stimuli gebildet werden. Sie wer-
den von mehreren Genen kodiert und kommen teilweise in Isoformen vor. Pflanzen, die PR-
10 Proteine bilden, sind z.B. Spargel, Petersilie, Bohne, Erbse, Kartoffel und Apfel.

PR-10 Proteine verursachen vor allem Uber kreuzreagierende IgE-Antikdrper das so genann-
te orale Allergie-Syndrom (OAS), eine Lebensmittelallergie gegen Friichte, Nisse und Ge-
muse bei Patienten mit Pollenallergie (Hoffmann-Sommergruber, 2001).

In diesen Fallen von pollenassoziierter Lebensmittelallergie kommt es nach primarer inhalati-
ver Sensibilisierung gegen Birken-, Haselnuss-, BeifuBpollen u. a. bei oraler Aufnahme von
Lebensmitteln, die PR-10-Proteine mit groRer Sequenzahnlichkeit mit den entsprechenden
Pollenantigenen (Bet v 1 im Falle der Birke) enthalten, innerhalb von Minuten zu Symptomen
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an Mund und Kehle: Juckreiz, Papeln und Blasen um den Mund, geschwollene Lippen mit
Angio6dem oder Glottisddem mit Schluck- und Atemstérungen. Das OAS kann unterschied-
lich schwer verlaufen, von subjektiv unangenehm bis hin zur Ausbreitung auf weitere Orga-
ne, von Kreislaufsymptomen bis hin zum anaphylaktischen Schock. Letzteres ist eher selten,
wurde aber im Zusammenhang mit Erdnuss, Apfel etc. beschrieben.

PR-10-Antigene wurden in Apfel, Kirsche, Aprikose, Birne, Sellerie, Karotte, Petersilie, Kar-
toffel, Erdbeere nachgewiesen und charakterisiert.

Darlber hinaus enthalten viele Friichte und Gemusesorten allergene Eiweile, die mit einem
zweiten Birkenpollenallergen Bet v 2 (Profilin) Strukturhomologien aufweisen und ebenfalls
an der Ausldsung einer (birken)pollen-assoziierten Nahrungsmittelallergie beteiligt sein kdn-
nen (Ebner et al., 1995).

Wissenschaftler der Universitats-Hautklinik Leipzig und des Paul-Ehrlich-Instituts in Langen
fanden heraus, dass das beschriebene Stress-Eiweil SAM 22 aus Sojabohnen (Crowell et
al., 1992), hauptsachlich fir allergische Sofortreaktionen verantwortlich ist, die durch kreuz-
reagierende IgE gegen Bet v 1 vermittelt werden und bei birkenpollenallergischen Patienten
nach Verzehr von sojaeiweifhaltigen Lebensmitteln auftreten (Kleine-Tebbe et al., 2002).
SAM 22 tragt mittlerweile den Namen Gly m 4, gehort der PR-10 Familie an und weist eine
mehr als 50%ige Sequenzhomologie mit dem Birkenpollenallergen Bet v 1 auf. Die Patienten
entwickelten beim Verzehr von Soja eine OAS-ahnliche Symptomatik (18 von 20 Fallen),
wobei die Schwere der Symptomatik auffallig war, so dass in 13 von 20 Fallen ein arztliches
Eingreifen und in vier von 20 Fallen eine Krankenhausaufnahme notwendig war. Allerdings
wurde den Patienten in offener Belastung 10 - 20 g Sojaeiweil} verabreicht. Nur vier der 20
beschriebenen Patienten hatten in der Vorgeschichte keine birkenpollenassoziierten Sym-
ptome und kein OAS mit Apfel, Haselnuss oder anderen Friichten angegeben. Bet v 2 (Profi-
lin)-spezifische IgE wurden nur bei drei von 20 Patienten in gering erhéhter Konzentration
nachgewiesen und schienen pathogenetisch keine Rolle zu spielen. Bei 17 von 20 Patienten
lieRen sich spezifische IgE gegen rekombinantes Gly m 4 nachweisen, wobei die Hohe der
IgE-Spiegel spezifisch fur Bet v 1 bzw. Gly m 4 miteinander korrelierte. Hemmtests mit Hilfe
von EAST (enzyme allergosorbent test) sprechen fir einen niedrigen Gehalt an Gly m 4 in
Sojaeiweildisolat. In der Tat ergab die quantitative Bestimmung von zehn Sojabohnensorten
einen Gly m 4-Gehalt von 256 + 30 mg/kg, wobei der Gehalt mit der Zeit der Reifung und
Lagerung anstieg.

In fermentierten Sojaprodukten (Sojasof3e, Miso) und gerésteten Sojabohnen wurde kein Gly
m 4 nachgewiesen, wahrend Tofu und Sojaflocken 9 bzw. 11 mg/kg enthielten. In zusam-
mengesetzten, sojahaltigen Lebensmitteln wie Riegeln und Sojadrinks hing der Gly m 4-
Gehalt von der Sojaeiweillmenge ab (1-6 mg/kg). Der héchste Gly m 4-Gehalt wurde in dem
Sojaeiweillisolat gemessen, das in den placebo-kontrollierten Belastungstests (DBPCFC)
verwendet wurde (140 mg/kg). Gly m 4 ist erst nach Kochen der Sojabohnen fir vier Stun-
den nicht mehr nachweisbar (Mittag et al., 2004a).

Von 22 weiteren Patienten mit Birkenpollenallergie und allergischer Reaktion auf Soja (OAS),
die nicht im Kindesalter erworben war, wurden 16 Patienten einem DBPCFC mit ansteigen-
den Dosen an Sojaeiweilisolat unterzogen (0,3, 0,5, 1 und 2 g Sojaeiweil’ bei Aufbringen
auf die Mundschleimhaut; 0,5, 1, 2 und 4 g zum Herunterschlucken). Bis zu 50 % dieser Pa-
tienten reagierten mit systemischen Symptomen. 17 Patienten wurden per Hauttest getestet:
alle reagierten positiv auf Birken- und Haselnusspollen, 16, 14 bzw. 5 auf Erlen-, Graser- und
BeifuRpollen. Eine Hautreaktion bei Kontakt mit kommerziell erhaltlichem Sojaextrakt zeigten
13 Patienten, wahrend zwolf, flinf bzw. ein Patient auf Erdnuss, Lupine und Erbse reagierten.
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Nur bei zehn von 22 Patienten (45 %) waren spezifische IgE mit im Handel erhaltlichen CAP-
Tests fir Soja nachweisbar, wahrend derselbe Test ausgeflihrt mit Gly m 4 bei 21 von 22
Patienten eine Sensibilisierung nachwies. In EAST-Hemm-Versuchen machte Gly m 4 min-
destens 60 % der IgE-Bindungskapazitat von Sojabohnenextrakt aus. Die Bindung von IgE
an Sojaeiweilisolat war in neun von elf Patientensera zu mehr als 80 % durch Birkenpollen-
extrakt hemmbar. Bei diesen neun Patienten spricht dies fiir eine primare Sensibilisierung
durch Birkenpollen mit nachfolgender Sojaallergie durch Kreuzreaktion der Antikérper mit
Sojaeiweil}, insbesondere mit Gly m 4, wahrend bei den beiden anderen Patienten eine pri-
mare Sensibilisierung gegen Sojaallergene beteiligt ist.

Sechs bzw. funf von 22 Patienten wiesen spezifische IgE gegen Soja-Profilin (Gly m 3) bzw.
gegen Birkenpollen-Profilin (Bet v 2) auf. Es ist daher moglich, dass Gly m 3 in der Kreuzre-
aktivitat von Birkenpollen und Sojaeiweil} eine Rolle spielt (Mittag et al., 2004a). Mittag et al.
(2004a) untersuchten u. a. 94 Patienten mit bekannter Birkenpollenallergie und wiesen er-
hohte Spiegel an spezifischen IgE gegen Bet v 1 nach. 66 der 94 Patienten gaben an, be-
reits sojahaltige Lebensmittel verzehrt zu haben, neun gaben an, darauf mit OAS reagiert zu
haben. Auslésende Lebensmittel waren Sojasprossen, Tofu und Soja,milch®. 67 von 94 wie-
sen mittels Immunoblot nachweisbare an Gly m 4 bindende IgE auf.

Soja-Profilin wurde mit Hilfe der PCR-DNA-KIonierung identifiziert, zur Expression gebracht
und eingesetzt, um die Anwesenheit von Gly m 3 in Sojabohneneiweil} und seine Kreuzreak-
tivitat mit Birkenpollen-Profilin (Bet v 2) durch Immunoblotting, EAST und EAST-Hemm-
Experimente zu belegen. Rekombinantes Gly m 3 wurde von IgE aus neun von 13 Seren von
Patienten mit bekannter Sojaallergie gebunden (Rihs et al., 1999).

3.1.1.1 Zusammenfassung

Sojabohneneiweil} enthalt verschiedene Allergene, die sowohl zu IgE-vermittelten Reaktio-
nen vom Soforttyp als auch zu verzégerten Reaktionen fiihren kdnnen. Eine primare Sensibi-
lisierung Uber den Magendarmtrakt gegen Sojaeiweill wird vor allem im Sauglings- und
Kleinkindalter beobachtet und verliert sich in der Regel spontan bis zum Ende des dritten
Lebensjahres. Erwachsene sind nur selten betroffen.

Eine pollenassoziierte Allergie gegen Sojaeiweild beruht auf einer IgE-vermittelten Sofortre-
aktion, die durch Kreuzreaktion von IgE (primar inhalativ gegen Pollen sensibilisierter Patien-
ten) mit Soja-Allergenen, insbesondere Gly m 4, ausgel6st wird. Gly m 4 kann durch Erhitzen
zerstort oder in seiner Aktivitat vermindert werden. Gly m 4 gehdrt zu den PR-10 Eiweil3en,
die untereinander einen hohen Grad der Sequenzhomologie aufweisen und in vielen Le-
bensmitteln und Pollen vorkommen.

3.1.2 Gefahrdungspotenzial, Exposition und Risikocharakterisierung

Sojaeiweil kann immunologisch vermittelte Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergien) aus-
I6sen. Die klinischen Symptome betreffen in der Regel Haut, Magendarmtrakt und die Lunge.
Schwere anaphylaktische Reaktionen sind moglich.

Eine Sojaallergie setzt eine Exposition voraus, daher findet sich eine gewisse Altersabhan-
gigkeit und, im Zusammenhang mit Verzehrsgewohnheiten, eine regionale Verteilung in der
Haufigkeit des Auftretens. Mit zunehmendem Verzehr von Sojaprodukten ist mit einer Zu-
nahme von Sojaallergien zu rechnen. Faktoren wie Verarbeitung und Zubereitung, aber auch
individuelle Einflisse wie Infektionen beeinflussen die Sensibilisierung gegen Soja. Hinzu

Seite 5von 9



Fic BFR
Bundesinstitut fiir Risikobewertung v

kommt eine genetische z.B. atopische Disposition, fur die in Bezug auf Sojaeiweille keine
spezifischen Daten vorhanden sind. Sojaeiweil3allergiker zeigen Kreuzreaktionen mit einer
Reihe von Hilsenfriichten: Erdnuss 70 - 90 %, griine Erbsen 80 %, Limabohnen 50 %, griine
Bohnen 40 %, Lupine, aber auch mit Kuhmilcheiweifl und Weizenmehl (EFSA, 2004).

Die pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie gegen Sojaeiweil ist eine besondere Form der
Sojaallergie, die eine primare Sensibilisierung gegen Pollen, vor allem der Birke voraussetzt,
und deren Basis eine Sequenz- und Konformationsahnlichkeit der jeweiligen verantwortli-
chen Allergene Bet v 1 und Gly m 4 mit einer Kreuzreaktion der IgE ist. Wie bei anderen pol-
lenassoziierten Nahrungsmittelallergien sind sowohl milde OAS-Verlaufe als auch seltene
schwerwiegende bis lebensbedrohliche systemische Reaktionen méglich. Die auslésenden
Allergendosen konnen individuell im Mikrogrammbereich liegen. Beim ersten Verzehr von
Sojaprodukten wurden mehrere lebensbedrohliche allergische Manifestationen bei Pollenal-
lergikern ohne bekannte Sensibilisierung gegen Soja beschrieben (SR et al., 2005).

Die Haufigkeit von Sojaallergie wird auf 0,3 - 0,4 % in der Gesamtbevdlkerung geschatzt. Die
Haufigkeit der Pollenallergie in der Bevdlkerung wird auf 16 % geschatzt. Sie wird von loka-
len Gegebenheiten bestimmt, so sind Birkenpollenallergien im Norden und der Mitte Europas
haufiger als im Stden. In der Regel besteht aber eine Sensibilisierung gegen verschiedene
Pollen gleichzeitig. Von 2.551 schwedischen Kindern im Alter von vier Jahren erwiesen sich
285 (11 %) als sensibilisiert gegen Uberwiegend Birkenpollen (IgE). Eine Sensibilisierung
gegenuber Birkenpollen war haufig auch mit einer Sensibilisierung gegenliber anderen Inha-
lationsallergenen verknipft. Eine Sensibilisierung gegeniber Ei (4,7 %), Milch (8,3 %), Wei-
zen (3,7 %), Erdnuss (5,3 %) und Soja (3,8 % aller untersuchten Kinder) wurde am haufigs-
ten bei Kindern mit gleichzeitigem IgE-Nachweis gegen Birken-, Lieschgras- und Beifu3pol-
len gefunden. Wahrend in der Anamnese von 28 % aller Kinder eine allergische Krankheit
angegeben wurde, war dieser Prozentsatz in der Gruppe der gegen Pollen sensibilisierten
Kinder signifikant héher (62 %). Angaben Uber nahrungsmittelinduzierte Allergiehaufigkeit
wurden nicht gemacht (Ghunaim et al., 2006).

Es wird geschatzt, dass 70 % aller Pollenallergiker pollen-assoziierte Nahrungsmittelallergien
entwickeln (Vieths et al., 2002; Jahn-Schmid et al., 2005; Hoffmann-Sommergruber, 2005)
und bei Verzehr entsprechender Lebensmittel Symptome eines OAS entwickeln. Die Sym-
ptome werden haufiger im Zusammenhang mit Obst, GemUlise und Nissen als im Zusam-
menhang mit Hilsenfriichten entwickelt (Mittag et al., 2005). Besonders ernsthafte Verlaufe
wurden fur Erdnuss (Mittag et al., 2004b) und Sojaeiweil} berichtet.

Aus den Angaben von Mittag et al. (2004a) ergibt sich, dass von Uber 94 Patienten mit Bir-
kenpollenallergie 71 % Gly m 4 bindende IgE aufwiesen, also sensibilisiert waren, wahrend
nur 10 % in der Anamnese angaben, nach Verzehr von sojahaltigen Nahrungsmittel OAS-
Symptome entwickelt zu haben. Dies ist bemerkenswert, da immerhin 70 % angaben, soja-
haltige Lebensmittel verzehrt zu haben, obwohl bekannt ist, dass das Auftreten eines pollen-
assoziierten OAS mit der Hohe des IgE-Spiegels gegen Birkenpollen Bet v 1 und Bet v 2
zunimmt (De Amici et al., 2003). Die 94 Patienten waren gegeniber Birkenpollen hoch sen-
sibilisiert.

Eine Besserung der Symptome einer pollenassoziierten Nahrungsmittelallergie durch eine

Hyposensibilisierung mit Pollenextrakten ist moglich (Henzgen et al., 1999; Bolhaar et al.,
2004). Bisher ist dies mit Erfolg vor allem bei Apfelallergie erfolgt.
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3.1.2.1 Zusammenfassung

Patienten mit Pollenallergie kdnnen eine pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie gegen sehr
viele Lebensmittel wie Frichte, Nisse, Gemise entwickeln, besonders wenn diese frisch
verzehrt werden. Schatzungen gehen von einer 70%igen Sensibilisierungsrate aus. Nicht
jede Sensibilisierung muss zu allergischen Symptomen fihren, wobei milde Symptome auch
unbemerkt bleiben konnen. Im Falle der birkenpollenassoziierten Sensibilisierung gegenlber
Sojaeiweild gaben 13,4 % (9 von 67) der Patienten mit IgE gegen Soja OAS-Symptome nach
Genuss von sojahaltigen Produkten an.

Dem stehen Fallberichte von anaphylaktischen Verlaufen nach Sojaverzehr bei einzelnen
Birkenpollenallergikern gegenuber. Obwohl hierzu keine systematischen Studien vorliegen,
reichte bei zwolf von 16 Patienten mit pollenassoziierter Sojaallergie ein Schleimhautkontakt
mit SojaeiweiBmengen aus, die 0,042 bis 0,28 mg Gly m 4 entsprechen, um Juckreiz und
Schwellungen im Mundrachenbereich zu erzeugen (Mittag et al., 2004a).

Es gibt auch Sojaprodukte, in denen Gly m 4 nicht nachweisbar ist: fermentierte oder lang-
zeitig erhitzte Produkte. Wie bei allen Nahrungsmittelallergien ist eine gezielte Karenz die
sicherste Mdglichkeit der Vermeidung von allergischen Symptomen. Alle Lebensmittel, de-
nen Soja oder Sojaprodukte zugesetzt wurden, missen nach europaischem Lebensmittel-
recht gekennzeichnet werden. Eine derartige Karenz gegen Soja ist dagegen in Fallen einer
unbeabsichtigten Kontamination von Lebensmitteln mit Sojaeiweil® nicht moglich.

4 MaBnahmen/Handlungsempfehlungen

Wie oben ausgeflhrt, muss ein Zusatz von Soja oder Sojaprodukten zu Lebensmitteln auf
dem Etikett angegeben werden, unabhangig von der Menge. Allergiker haben somit die M6g-
lichkeit, das Produkt zu meiden. Diese Angaben kommen allerdings nur den Birkenpollenal-
lergikern zu Gute, die wissen, dass sie entweder gegen Sojaeiweil} sensibilisiert sind oder
sojaeiweillhaltige Produkte nicht vertragen. Einen zusatzlichen Warnhinweis auf den Produk-
ten, der sich explizit an Birkenpollenallergiker richtet, erachtet das BfR weder als praktikabel
noch als zielfUhrend. Neben Soja gibt es zahlreiche weitere Nahrungsmittel, auf die vor allem
Birkenpollenallergiker mit einer Kreuzallergie reagieren. Dazu gehéren Apfel, Erdbeeren,
Haselnlsse, Karotten und Sellerie. Ein Warnhinweis allein auf Sojaprodukten wiirde einem
Birkenpollenallergiker deshalb keine Sicherheit vor einer Kreuzallergie bieten.

Die Kennzeichnungspflicht von sojahaltigen Produkten bietet dagegen keinen Schutz vor
Verunreinigungen durch Sojaeiweil im Herstellungsprozess. Um Patienten mit Birkenpollen-
allergien Uber Kreuzreaktionen durch den Verzehr von mdglicherweise im Herstellungspro-
zess mit Sojaeiweill kontaminierten Produkten zu informieren, missten alle Hersteller von
nicht hitzebehandelten und nicht fermentierten sojaeiweihaltigen Produkten den Gehalt von
Gly m 4 mit verlasslichen und validierten immunologischen Methoden bestimmen lassen.
Eine amtlich anerkannte Nachweismethode existiert derzeit aber noch nicht. AuRerdem
musste ein Schwellenwert fir Gly m 4 festgelegt werden.

Nach Auffassung des BfR sollte es bei der beobachteten Haufigkeit einer Sensibilisierung
gegeniber Nahrungsmitteln bei Patienten mit Pollenallergie Teil der arztlichen Betreuung
nach Diagnosestellung sein, auf dieses Risiko hinzuweisen und die Patienten zu besonderer
Wachsamkeit gegenlber Anzeichen eines oralen Allergie-Syndroms aufzufordern. Patien-
tenvereinigungen und wissenschaftliche Fachgesellschaften weisen auf ihren Internetseiten
bereits darauf hin. Entscheidend ist nach Auffassung des BfR die Kontinuitat der Aufklarung
der Patienten mit einer Pollenallergie.
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