
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Allergien 
 
 
Die Häufigkeit allergischer Erkrankungen in Deutschland hat in den 
vergangenen Jahrzehnten zugenommen. Die mit Abstand häufigste 
allergische Erkrankung ist die allergische Rhinitis, auch Heuschnupfen 
genannt. Nach dem „Weißbuch Allergie in Deutschland“ aus dem 
Jahr 2004 sind allein 20 Prozent der Erwachsenen und 13 Prozent 
der kindlichen Bevölkerung von Heuschnupfen betroffen. Rund 10 
Prozent aller Kinder und fünf Prozent aller Erwachsenen leiden 
unter Asthma. Etwa sieben Prozent der Allgemeinbevölkerung 
klagt über allergische Kontaktekzeme. Was die Häufigkeit von 
Nahrungsmittelallergien anbelangt, gehen die Zahlen stark ausein-
ander. Bei den meisten Nahrungsmittelunverträglichkeiten, die als 
Nahrungsmittelallergie gedeutet werden, ist keine allergische 
Ursache nachweisbar.  
 
Zukünftig ist infolge des Klimawandels mit einer Zunahme allergi-
scher Erkrankungen zu rechnen. Ein internationales Forscherteam 
um die Ökoklimatologin Annette Menzel von der TU München 
hat im April 2012 publiziert, dass sich die Menschen in Europa auf 
immer höhere Pollenkonzentration in der Luft einstellen müssen. 
Wie Langzeitmessungen in 13 Ländern ergeben haben, ist die 
Pollenmenge in städtischen Gebieten jährlich um drei Prozent 
gestiegen, in ländlichen Gebieten um etwa ein Prozent. Ein Anstieg 
der CO2-Konzentration beschleunigt die Pollenproduktion. In 
Deutschland ist inzwischen eine Verlängerung der Pollensaison 
nachweisbar. Bereits Mitte Dezember können die ersten 
Haselnusspollen auftreten. Häufig geht die Pollensaison bis Mitte 
Oktober, Anfang November, so dass sich die Leidenszeit für 
Allergiker immer mehr verlängert. Dazu kommt, dass in den 
Sommermonaten der photochemische Smog zu einer 
Vermehrung der Allergene in den Pollen führt. Es konnte z.B. 
nachgewiesen werden, dass eine erhöhte Ozonkonzentration das 
Allergiepotential von bestimmten Gräsern und Pflanzen steigern 
kann.   
 
Auch Ernährungsgewohnheiten haben offensichtlich einen großen 
Einfluss auf die Entstehung von Allergien. Wie im Februar 2013 
berichtet wurde, führt ein häufiger Fastfood Konsum von Kindern 
und Jugendlichen zu einem vermehrten Auftreten von allergischen 
Erkrankungen. Ihm Rahmen der ISAAC-Studie wurden 319 000 
Jugendliche in 51 Ländern befragt.  
.

 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 

nachdem der Winter nach Auskunft 
der Meteorologen ungewöhnlich 
sonnenscheinarm war, hoffen wir jetzt 
natürlich auf sonnigere Tage. Leider 
ist es so, dass mit Beginn der 
Vegetationsphase auch wieder 
vermehrt allergische Beschwerden 
auftreten. Wie der Presse zu 
entnehmen ist, sind ja die ersten 
Haselpollen schon seit einigen 
Wochen unterwegs. 
 

Zum Thema Allergien haben wir für 
Sie wieder verschiedene Erkenntnisse 
der letzen Monate zusammengestellt. 
Speziell zum Vitamin D gibt es 
zahlreiche neue Studien, die belegen, 
dass Vitamin D auch für die 
Prävention von Allergien eine wichtige 
Rolle spielt. 
 

Auch andere Mikronährstoffe, 
insbesondere antioxidative Vitamine, 
haben einen großen Einfluss auf die 
allergische Reaktionsbereitschaft, 
Glutamin ist z.B. von zentraler 
Bedeutung für den Zustand des 
Darms usw.  
 

Herzlichst, Ihr 
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Allergien traten vor allen in Ländern mit west-
lichem Lebensstil auf und dort vor allen bei 
Kindern und Jugendlichen, die regelmäßig Fastfood 
verzehrten. Kinder und Jugendliche, die mindesten 
3 mal pro Woche Fastfood aßen, hatten ein deut-
lich höheres Risiko an Asthma und Allergien zu 
erkranken. Ein häufiger Verzehr von Obst und 
Gemüse hatte einen protektiven Effekt. Die 
Autoren der Studie, Epidemiologen der Universi-
tät Ulm, vermuteten, dass Antioxidantien in Obst 
und Gemüse in der Lage sind, allergische Reakti-
onen zu hemmen.  
 

Zahlreiche Studien belegen, dass die 
Aufnahme von Mikronährstoffen einen 
großen Einfluss auf die Entstehung 
allergischer Erkrankungen hat. Dazu 

verschiedene Studien, die in den letzten 
Jahren publiziert wurden: 

 
 

Vitamin D 
 
Wissenschaftler von verschiedenen Forschungs-
instituten in den USA analysierten den Vitamin-D-
Status in Blutproben von über 3100 Kindern und 
3400 Jugendlichen im Rahmen der National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES). In den Blutproben der Kinder und 
Jugendlichen wurde die Reaktion auf 17 weit 
verbreitete Allergene getestet. Der Vitamin-D-
Spiegel im Blut der Kinder und Jugendlichen spielte 
bei 11 von 17 Allergenen eine entscheidende 
Rolle beim Auftreten allergischer Reaktionen. Bei 
einem Vitamin-D-Wert unter 15 ng/ ml trat eine 
Erdnussallergie 2,4 mal häufiger auf. Bei Eichen-
pollen hatten Kinder und Jugendliche mit einem 
Vitamin-D-Mangel ein 5-fach erhöhtes Risiko für 
allergische Reaktionen im Vergleich zu den 
Kindern mit normaler Vitamin-D-Versorgung.  
 
2012 wurde publiziert, dass Kinder mit Asthma 
bronchiale signifikant niedrigere Vitamin-D-Spiegel 
aufwiesen im Vergleich zu nicht asthmatischen 
Kindern. In dieser Studie, die in Katar durchgeführt 
wurde, zeigte sich bei der Mehrzahl der asthma-
tischen Kinder ein Vitamin-D-Mangel.  
 
Iranische Wissenschaftler untersuchten bei 60 
Patienten mit Neurodermitis den Effekt einer 
Vitamin-D-Supplementierung. 30 Patienten wur-
den über einen Zeitraum von 60 Tagen 1600 I.U- 
Cholecalciferol verabreicht. Die andere Gruppe 
erhielt ein Placebopräparat. Nach Abschluss der 
Studie zeigte die Vitamin-D-Gruppe signifikante 
Besserungen der Symptomatik bei leichter, mode-
rater und schwerer Neurodermitis. In der 
Placebogruppe kam es zu keinen Veränderungen.  
 

Ebenfalls 2012 veröffentlichten US-Wissenschaftler 
einen Übersichtsartikel zu neueren Erkenntnissen 
über den Zusammenhang zwischen Vitamin-D-
Mangel und Asthma/ Allergien bei Kindern. Sie 
kamen zu dem Ergebnis, dass es zunehmend 
Daten dafür gibt, dass ein Vitamin-D-Mangel das 
Risiko für Asthma und Allergien erhöht.  
 
 

Spurenelemente/ Mineralstoffe  
 
Im Dezember 2011 publizierten niederländische 
Wissenschaftler der Universität Wageningen eine 
Studie, über einen möglichen Zusammenhang 
zwischen der Magnesiumkonzentration und der 
Asthmaprävalenz. Es wurde ein inverser Zusam-
menhang zwischen dem Magnesiumspiegel und 
der Asthmaprävalenz nachgewiesen. Die Autoren 
der Studie kamen zu dem Schluss, dass Kinder mit 
höheren Magnesiumkonzentrationen mit geringe-
rer Wahrscheinlichkeit an Asthma erkranken.  
 
Wissenschaftler aus der Türkei fanden bei Kindern 
mit Neurodermitis im Vergleich zu Probanden 
einer Kontrollgruppe niedrigere Magnesiumkon-
zentrationen und niedrigere Zinkkonzentrationen 
in den Erythrozyten.  
 
In einem Übersichtsartikel zum Spurenelement 
Zink berichteten japanische Forscher, dass ein 
Zinkmangel eine allergische eosinophile 
Entzündung verstärkt. Außerdem konnten sie 
nachweisen, dass Zink die allergische Antwort von 
Mastzellen reguliert.   
 
Bei Kindern mit Nahrungsmittelallergien wurden 
vor Beginn einer Eliminationsdiät verminderte 
Konzentrationen von Selen und Zink gefunden. 
Nach der Eliminationsdiät wurde bei den Kindern 
eine Besserung der Werte festgestellt. Die Auto-
ren der Studie, Wissenschaftler der Universität 
Lodz, Polen, fanden bei Kindern mit Nahrungs-
mittelallergien ein geschwächtes  antioxidatives 
Schutzpotential.  
 
 

Antioxidative Vitamine 
 
Im Februar 2012 wurde ein Artikel der Havard 
Medical School veröffentlicht, der sich mit dem 
Thema fettlösliche Vitamine und atopische Krank-
heiten beschäftigte. Vitamin A könnte das Risiko 
für atopische Störungen auf zwei verschiedene 
Arten beeinflussen. Bei der Pathogenese von 
Asthma und Allergien spielt der oxidative Stress 
eine wichtige Rolle. Die Carotinoide als Vorstufen 
des Vitamin A zeigen zumindest in vitro antioxi-
dative Eigenschaften. Vitamin A selbst hat ver-
schiedene modulatorische Effekte auf Zellen des 
Immunsystems, von denen einige auch eine  



 

Bedeutung für die Entstehung von Asthma und 
Allergien haben. Vitamin A kann z.B. die 
Proliferation und das Überleben von T-Zellen 
beeinflussen sowie die Reifung dendritischer 
Zellen verbessern. In verschiedenen 
epidemiologischen Studien wurde untersucht, 
inwieweit Vitamin A atopische Krankheiten 
beeinflusst. Die Hälfte der Studien ergab einen 
protektiven Effekt von Vitamin A gegen atopische 
Krankheiten, in der anderen Hälfte der Studie 
wurde kein Zusammenhang gefunden. 
 
Zu den fettlöslichen Vitaminen gehört auch das 
Vitamin E. Vitamin E hat durch seine 
antioxidativen und antiinflammatorischen 
Eigenschaften einen Einfluss auf das Immunsystem. 
Vitamin E kann den NF-Kappa-B-Signalweg 
blockieren und die Freisetzung von ROS und 
Entzündungsmediatoren verhindern. Vitamin E 
verhindert die Expression und Sekretion von 
Interleukin 4, einem zentralen Zytokin der TH2-
Immundominanz, die für Allergien typisch ist. In 
den meisten Beobachtungsstudien zeigte sich, dass 
eine höhere Vitamin-E-Zufuhr die Prävalenz von 
Kurzatmigkeit, pfeifenden Atemgeräuschen und 
Husten verminderte. Eine höhere Vitamin-E-
Zufuhr war auch mit einer besseren 
Lungenfunktion verbunden.   
 
2009 wurde eine Studie des Helmholtz-Zentrum 
München publiziert, in der nachgewiesen werden 
konnte, dass die Vitamin-E-Aufnahme eine 
protektive Rolle bei der Entwicklung einer 
allergischen Sensibilisierung spielt.  
 
Das Karolinska-Institut Stockholm konnte bei 8-
jährigen Kindern nachweisen, dass eine höhere 
Zufuhr von Beta-Carotin das Risiko für  
Heuschnupfen verminderte. In der gleichen Arbeit 
war auch die Magnesiumaufnahme invers mit dem 
Asthmarisiko und dem Risiko für eine allergische 
Sensibilisierung assoziiert.  
 
Japanische Wissenschaftler publizierten ebenfalls 
2012, dass bei Kindern im Alter von 3 — 6 Jahren 
eine niedrige Zufuhr von Vitamin C und E invers 
mit dem Asthmarisiko verbunden war. Eine 
höhere Zufuhr der Vitamine C und E reduziert 
also die Prävalenz von Asthma bei Kindern.  
 
Schulkinder mit Asthma und Heuschnupfen hatten 
auch vermehrt niedrige Albuminkonzentrationen. 
Eine schlecht kontrollierte Asthmasymptomatik 
war auch mit niedrigen Vitamin-E-Konzentrationen 
verbunden.  
 
 
 

 
 

Coenzym Q10 und Carnitin  
 
In einer Studie türkischer Wissenschaftler wurde 
nachgewiesen, dass die Carnitinspiegel im Serum 
bei Kindern mit moderatem Asthma, während der 
Asthmaanfälle und kurz hinterher, stark abfielen.  
 
Bei Patienten mit Bronchialasthma zeigten sich 
erniedrigte Coenzym-Q10-Konzentrationen, die 
mit einer Cortisonbehandlung zusammenhingen. 
Durch eine Coenzym-Q10-Supplementierung 
konnte bei diesen Patienten die erforderliche 
Dosis von Glukokortikoiden verringert werden. 
Eine Langzeitanwendung von Glukokortikoiden 
führte zu einer mitochondrialen Dysfunktion und 
zu oxidativen Schäden der DNA. Niedrige Q10-
Konzentrationen könnten z.B. am Zustande-
kommen des antioxidativen Stresses und des 
antioxidativen Gleichgewichts beteiligt sein.  
 
Wissenschaftler aus den USA konnten erniedrigte 
Coenzym-Q10-Spiegel in Muskelproben bei 
Kindern nachweisen, die unter rezidivierenden 
Nahrungsmittelintoleranzen und Allergien litten.  
 
 

Aminosäuren 
 
Glutamin dürfte bei der Behandlung allergischer 
Erkrankungen eine wichtige Rolle spielen, und 
zwar aus folgendem Grund: Glutamin ist von 
zentraler Bedeutung für die Barrierefunktion des 
Darmes. Bei vielen Erkrankungen ist eine Hyper-
permeabilität der Darmwand nachweisbar (Leaky-
Gut-Syndrom). Bei einer Permeabilitätsstörung 
der Darmwand können vermehrt Nahrungs-
komponenten in den systemischen Kreislauf 
gelangen, die unter anderem auch Allergien und 
Stoffwechselstörungen auslösen. Es wurde z.B. 
nachgewiesen, dass glykierte Produkte zu einer 
vermehrten Bildung proallergischer Zytokine 
führen. Die Allergenität von Nahrungsmitteln 
scheint auch mit ihrer Zubereitungstemperatur 
zusammenzuhängen. Die Allergenität von Erd-
nüssen ist z.B. abhängig von der verwendeten 
Rösttemperatur. Es spricht einiges dafür, dass das 
Ausmaß von Glykierungen der Nahrungsmittel 
einen Einfluss auf die Allergieentstehung hat. Aus 
diesem Grund sollte eine intestinale Hyperper-
meabilität unbedingt vermieden werden, weshalb 
Glutamin hierbei eine große Rolle spielt.  
 
Die Allergiebereitschaft und das Ausmaß aller-
gischer Reaktionen lassen sich also durch Mikro-
nährstoffe beeinflussen. Vor einer Supplemen-
tierung von Mikronährstoffen empfiehlt sich die 
Durchführung einer geeigneten Labordiagnostik, 
z.B. das DCMS-Immun-Profil oder das Allergie-
Screening.   
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